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Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat kehittyneet myonteisesti viime vuosikymmenten aikana.
Kuitenkin sosioekonomiset terveyserot ovat kasvaneet ja suomalainen yhteiskunta on eriarvoisempi
kuin koskaan aiemmin huolimatta erilaisista politiikkaohjelmiin sisaltyneista terveyserojen kaventa-
mistavoitteista.

Tassd pro gradu -tutkielmassa hyvinvointi k&sitetddn pohjoismaisen hyvinvointitutkimusperinteen
mukaisena. Talloin hyvinvointi jaotellaan resursseihin perustuvaan eli objektiiviseen ja hyvinvoinnin
kokemukseen perustuvaan eli subjektiiviseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa mitataan subjektiivista
hyvinvointia mm. koetun terveyden, yksinaisyyden ja elamanlaadun muutoksena.

Turkulaisten terveyserojen kaventamiseksi on kehitetty tiettyjd sosiaalitukia saaville kaikkein véha-
varaisimmille suunnattu Kimmoke-ranneke. Rannekkeeseen oikeutettu henkil6 voi ostaa puoli vuotta
voimassa olevan edullisen rannekkeen, jolla voi paivittdin mm. kayttad kaupungin uimahalleja, kun-
tosaleja sekd vierailla museoissa. Liséksi heitd voidaan kutsua tekstiviesteilla esimerkiksi konserttei-
hin, teatteriin seké jadkiekko- ja jalkapallo-otteluihin.

Tassé tutkielmassa tehdaan ns. retrospektiivisen tapaustutkimuksen keinoin arvio Kimmoke-rannek-
keen kéyttdjien hyvinvoinnin kokemuksista ennen ja jalkeen rannekkeen kayttoonoton, erityiskiin-
nostuksena litkunnan harrastamisen muutos. Lisaksi selvitetadn, miten Kimmoke-ranneke toimii vé-
havaraisten liikunta- ja kulttuuripalveluihin osallistumisen mahdollistajana ja minkélaisia muita vai-
kutuksia on saatu kayttajien omiin kokemuksiin perustuen. VVoimassa olevia rannekkeita oli 1 058
tutkimushetkelld marraskuussa 2015.

Tutkimustulosten mukaan Kimmoke-rannekkeen kayttajat olivat enimmakseen keski-ikéisia 31-50
vuotiaita naisia ja miehid, jotka kuuluivat ansiotasoltaan hyvin pienituloisten kotitalouksiin. VVastaajat
olivat erittéin tyytyvéisia rannekkeella tarjottuihin palveluihin. Jopa 89 % heista koki saavansa apua
erittdin tai melko paljon palveluihin osallistumisessa ja 85 % sai apua harrastus- ja virkistysme-
noihinsa. Ranneke mahdollisti heille erittéin paljon liikunta- ja kulttuuripalveluihin osallistumista.
Vastanneista 81 % oli lisannyt liikunnan harrastamistaan rannekkeen avulla ja 21 % lisénnyt kulttuu-
rin harrastamistaan. Eniten ranneketta kaytettiin uimahalleissa ja kuntosaleilla. Rannekkeen kayton
vaikutuksena 57 % koki terveydentilansa parantuneen, 46 % koki ty6- ja toimintakykynsa parantu-
neen, 37 % sai apua yksindisyyteensa ja jopa 28 % koki voineensa vahentaa terveyspalvelujen kéyt-
t0d. Muutosten koettiin pitkélti johtuvan rannekkeesta ja sen antamista mahdollisuuksista.

Rannekkeella on ollut tulosten mukaan positiivista vaikutusta kéyttajien hyvinvoinnin kokemiseen ja
rannekkeen voidaan todeta olevan merkittdva uudenlainen keino terveyserojen kaventamistavoittei-
den toteutumiseksi. Rannekkeella aikaansaatujen merkittavien vaikutusten taloudellisia vaikutuksia
olisi mielenkiintoista jatkossa tutkia.

Avainsanat: hyvinvointi, terveys, terveyserot, vahavaraisuus, osallistuminen, liikunta- ja kulttuuri-
palvelut
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The overall status of health and well-being in Finland has improved over the past decades. However,
health differences between socio-economic and other subgroups of the population are increasing and
are bigger than ever before in Finland. In this thesis welfare is defined along the traditions of Nordic
welfare research. Welfare is seen to consist of resource based objective welfare and experience based
subjective welfare. In this thesis subjective welfare is being measured e.g. by experienced health,
loneliness and change in the quality of life.

To tackle income based inequalities among the citizens of Turku, a practical innovation, “Kimmoke
Wristband”, was developed to offer physical activity and cultural services to the people in the weakest
economic position. The wristband is aimed at citizens receiving certain social benefits, e.g. the un-
employed and those in rehabilitation or who have low income for some other reason. A person, who
is entitled to the “Kimmoke Wristband”, can purchase it for a low cost for 6 months. The wristband
holder can use sport facilities maintained by the city, e.g. swimming-halls and gyms, daily. In addi-
tion, the wristband holder can visit museums and they are invited via SMS e.g. to theatre, concerts,
ice-hockey and football matches free of any extra charge.

This thesis is a retrospective case study. The purpose is to evaluate how the users of the “Kimmoke
Wristband” experienced their welfare before and after using the wristband, focusing on the change in
their physical activity. Also, the research asks how the wristband promotes physical activity and the
use of cultural services by citizens with low income and what the other outcomes and impacts expe-
rienced by them are. A survey among users, 1 058 people, was done in November 2015.

According to the results of the survey, the users are mostly middle-aged 31-50 years old, women and
men with very low income. They are overall very satisfied with the services offered by the “Kimmoke
Wristband” which has enabled them to actually use the services. The changes experienced due to the
wristband and the opportunities offered by it were reported as follows: up to 89 % reported it has
contributed very or rather considerably to their participation in services and 85 % say that the wrist-
band helped to manage their leisure time expenditures. Swimming halls and gyms were the most
popular places to visit. 81 % of the users have increased their physical activity and 21 % have partic-
ipated more in cultural activities. The most effective results are: 57 % of the users report improve-
ments in their health status, 46 % say their work- and functional capacity is better, 37 % report their
feelings of loneliness having decreased and up to 28 % have decreased their use of the health services.

Targeted and low-cost services for the people in a weak socio-economic position show effective re-
sults in increased health and well-being and tackle inequalities remarkably. It would be worthwhile
to evaluate further also the economic benefits of the increases in health and well-being.

Keywords: welfare, health, heath-inequalities, low income, participation, physical activity and cul-
tural services
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1 JOHDANTO

Vauraat hyvinvointivaltiot ovat pitk&lti selattaneet toisen maailmansodan jalkeen hyvinvoinnin muut
perinteiset viholliset sairauden, kdyhyyden, tietdmattémyyden ja kurjuuden, mutta eivat tyotto-
myyttad. Vaeston eliniké on kasvanut kymmenill& vuosilla, terveydentila on parantunut huomattavasti
ja elintason nousu on ollut ennennédkemétonta. Pienituloisimpienkin elintaso ja kulutusmahdollisuu-
det ovat absoluuttisesti paremmalla tasolla nykyisin verrattuna 70 vuoden takaisiin oloihin. VVaeston
tyytyvaisyys ja onnellisuus eivat kuitenkaan ole nousseet enda sen jalkeen, kun elintaso on turvannut
perustavien tarpeiden tyydytyksen. Maan elintasolla ja vaeston keskimaaraisell& tyytyvaisyydelld on
eri maiden vélisissd vertailuissa kuitenkin positiivinen yhteys. Keskiméaaradisen elintason noustessa
vaeston keskimadréinen onnellisuus ei kuitenkaan kasva, koska ihminen vertaa asemaansa aina suh-
teessa odotuksiinsa ja ymparistoonsé. Viime vuosina selitykseksi on tarjottu sosiaalisen eriarvoisuu-
den lisddntymista. Talla tarkoitetaan vaestéryhmien valisia tuloeroja ja sosiaalista kerrostuneisuutta.
(Moisio & Karvonen & Muuri & Vaarama & Kestila 2014, 10.) Suomalaiset esimerkiksi ovat brut-
tokansantuotteen kolminkertaistumisesta huolimatta yhta tyytyvéisia elaméansa kuin 1960-luvulla.
Vaikka suomalaisten hyvinvointi on keskimaarin kehittynyt positiivisesti, ovat vaestoéryhmittéiset
erot kasvaneet. Suomi on eriarvoisempi yhteiskunta kuin koskaan aiemmin. Tyottomyys ja tyoelé-
maésté syrjaytyminen on korkealla tasolla ja tuloerot ja suhteellinen kéyhyys ovat kasvaneet samalle
tasolle kuin ne olivat 1970-luvulla. Liséksi sosioekonomiset terveyserot ovat kasvaneet ja ovat kan-

sainvalisestikin tarkasteltuna suuret. (Moisio & Karvonen & Simpura & Heikkild 2008, 19-20, 26.)

2000-luvun jalkipuoliskolla eriarvoisuuden vahentdminen nousi myos poliittisen kiinnostuksen koh-
teeksi, koska Suomessa tuloerot ja suhteellinen kdyhyys kasvoivat OECD-maista eniten 1990-luvun
puolivalistd 2000-luvun puolivaliin (Moisio ym. 2014, 14). Huolimatta taloudellisen eriarvoisuuden
kasvusta Suomessa, se on edelleen kansainvalisesti suhteellisen pientd ja tuloerojen ja suhteellisen
kdyhyyden kasvu pysahtyi vuonna 2008. Pitk&én jatkunut taantuma ei myosk&én ole heijastunut pe-
ruskulutuksesta tinkimisen kasvuna tai kotitalouksien toimeentulo-ongelmina, mik& kertoo hyvin-
vointivaltion turvaverkon toimivuudesta. Sen sijaan niukkaa toimeentuloa raportoi edelleen joka
kymmenes. Eldmanlaadun sosiaalisen oikeudenmukaisuuden jakautumisen suurin este ovat terveys-
ja tuloerot, ja siksi niiden kaventamisen tulisi olla hyvinvointipolitiikan karkitavoite. Koska politiik-
kaohjelmista huolimatta sosioekonomisia terveyseroja ei ole saatu kavennettua, tulisi syihin ja kehi-
tysmekanismeihin kiinnittad pdahuomiota. Universaalien kaikkien hyvinvointia tukevien palvelujen
rinnalla tulisi miettia myds miten huono-osaisten hyvinvointia saataisiin nostettua ladhemméksi yleista
hyvinvoinnin tasoa. (Vaarama & Karvonen & Kestila & Moisio & Muuri 20144, 325, 327.)



Suomessa sosioekonomisen aseman (koulutus, ammatti-/ tydmarkkina-asema ja tulotaso) mukaisten
vaestdryhmien vélilla olevat suuret terveyserot ovat pysyneet jo yli 20 vuotta samanlaisina. Erot ovat
nahtavissé kaikissa terveyden ulottuvuuksissa. Koettu terveys, sairastavuus ja kuolleisuus ovat yh-
teydessé koulutukseen, ammattiasemaan ja tuloihin siten, ett4 eniten koulutetut ja hyvétuloiset ovat
terveempid ja elavat kauemmin kuin pienituloiset ja pelkén perusasteen koulutuksen kayneet. Ylim-
maén ja alimman tuloviidenneksen vélinen elinajanodotteen ero oli vuonna 2007 miehilla vajaa kol-
metoista vuotta ja naisilla vajaa seitseman vuotta. Myos toimintakyvyssé ja itse arvioidussa tyoky-
vyssa olleet sosioekonomiset erot ovat séilyneet ennallaan jo pari vuosikymmenté. Lisaksi koulutus-
ryhmittéin terveena eletty elinajan odote vaihtelee vield enemmén kuin elinajanodote. (Palosuo ym.
2007, 3; Rotko & Aho & Mustonen & Linnanmaki 2011, 13.) Suomalaisen hyvinvointitutkimuksen
mukaan eldmanlaadussa, hyvinvoinnissa ja terveydessé suomalainen yhteiskunta on jakautunut hyvé-
ja huono-osaisten ryhmaan ja tyokyvyttomyys, tyottdmyys ja toimeentulotuen asiakkuus todettiin
suurimmiksi eldmanlaadun riskitekijoiksi. Lisaksi todettiin, ettd naihin tilanteisiin liittyy usein heikko
terveys ja koettu yksindisyys. Tyottomyyden todettiin jopa kaksinkertaistavan riskia kokea itsensa
yksinéiseksi. (Vaarama & Mukkila & Hannikainen-Ingman ym. 2014b, 32-34.)

Sosioekonomisen aseman tiedetadn vaikuttavan myos fyysiseen aktiivisuuteen ja lilkkumiseen mm.
siten, ettd varojen puutteella on osoitettu olevan yhteytta liikkumattomuuteen. Kansallisen FIN-
RISKI- tutkimuksen mukaan pienempituloiset raportoivat korkeatuloisempia useammin liikuntahar-
rastamisen kalleuden olevan yksi syy omalle liikkumattomuudelleen. Korkeat kustannukset olivat
tyottomilla miehilld jopa kolminkertainen ja ty6ttomilla naisilla kaksinkertainen riski estéé liikku-
masta riittdvasti. (Borodulin ym. 2015, 4-5). Liikkumisen tiedetddn kaikkiaan kallistuneen viime
vuosina huomattavasti niin, ettd ilman tukitoimenpiteitd kaikkein pienituloisimpien ei useinkaan ole
mahdollista ldhted liikkumaan maksullisiin liikuntapaikkoihin. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016,
10). Liikkumattomuuden yhteiskunnallisten kustannusten seuraukset suomalaisten kansansairauk-
sista ovat kuitenkin niin suuret, etté jotain pitaisi tehdd. Esimerkiksi diabetes ja tuki-ja liikuntaelimis-
ton sairaudet ovat usein heikompaan sosioekonomisen asemaan liittyvié ehkaistévissa olevia eldman-
tapoihin liittyvia sairauksia. (Husu & Paronen & Suni & Vasankari 2011, 9; Makinen 2011, 54.)

Fyysisen toimintakyvyn heiketessa noin prosentin vuodessa 30 ikdvuoden jalkeen voi ik&antyneen
tyontekijan kohdalla tyon vaatimustason ja yksilén toimintakyvyn vilille syntya ristiriitaa, mikali
omasta kunnosta ei pideta huolta. Tutkimusten mukaan 45-54-vuotiaiden suomalaisten tyokyky on
heikentynyt jatkuvasti. Toisaalta fyysiselld aktiivisuudella ja hyvalla fyysisella suorituskyvylld on
todettu olevan positiivisia terveysvaikutuksia. (Keskitalo & Mélkid 2006, 58, 62.) Tutkimusten mu-

kaan on myo6s nayttod, ettd tyottoméan terveydentila vaikuttaa niin tyéllistymiseen kuin esimerkiksi



tyottomyyden kestoon (Ahonen & Hiilamo & Mikkola 2012, 145). Ty6ttomyyden pitkittyessa olisi-
kin &arimmadisen tarkeéa yllapitaa tai jopa parantaa omaa kuntoa ja toimintakykya niin, etta kun toita
my6hemmin tulisi tarjolle, oltaisiin edelleen sellaisessa kunnossa, etta tyéelaméaan olisi ty6- ja toi-

mintakyvyn nakokulmasta mahdollista siirtya.

Jos tarkastellaan suomalaisten taloudellista tilannetta erilaisten tilastoindikaattorien avulla, voidaan
todeta, ettd monilla suomalaisilla on taloudellisia ongelmia. Tilastokeskuksen tulonjakotilaston mu-
kaan pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvia henkil6ité oli vuonna 2015 631 000 ja pienituloisten osuus
kotitalousvéestosté oli vajaa 12 prosenttia. Silti noin 25 prosenttia (651 000 kotitaloutta) kaikista ko-
titalouksista Suomessa koki vahintaan pienia toimeentulovaikeuksia. Vaikeuksia tai suuria vaikeuk-
sia kokeneiden osuus pysyi lahes edeltévien vuosien tasolla ollen noin kahdeksan prosenttia (203 000
kotitaloutta). Pienituloisuusraja oli yhden hengen kotitaloudessa 14 230 euroa vuodessa eli noin 1
185 euroa kuukaudessa. Kaikkiaan pienituloisuus on ollut laskusuunnassa vuoden 2010 jalkeen siten,

ettd pienituloisten lukumaéara on ollut alle 700 000 vuodesta 2012 eteenpadin. (Tulonjakotilasto 2015.)

Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen mukaan vuoden 2015 maaliskuussa oli tyéttomia 272 000 ja
tyottdmyysaste oli noin 10 prosenttia, kun vuoden 2016 joulukuussa oli tyéttomid 207 000. Kaikkiaan
vuonna 2016 ty6ttdmyysaste oli keskiméarin 8,8 prosenttia, kun se vuonna 2015 oli 9,4 prosenttia.
(Tyovoimatutkimus 2016.) Sen sijaan vuoden 2012 alusta vaikeasti tyollistyvan tyévoiman maara
alkoi lisdéntya kehityksen jatkuessa edelleen pitkaaikaistydttomyyden kasvaessa sekd myos tyotto-
myyselakkeelle paasyn loppumisen takia. Yli vuoden yhtdjaksoisesti ty6ttoména olleita pitkaaikais-
tyottdmid oli vuoden 2016 alussa 122 000, mik& on 3 800 enemman kuin vuotta aikaisemmin. Pitka-
aikaistyottomista yli kaksi vuotta yhtdjaksoisesti tyottoméana olleita oli 58 900, mika on 6 900 enem-

maén kuin vuotta aiemmin. (Tyonvalitystilasto 2016.)

Toimeentulotuen saaminen on tyottomyyteen laheisesti liittyva indikaattori, mik& kertoo yhteiskun-
nallisesta syrjaytymisuhasta, koska se on menojen ja tulojen perusteella méaraytyva harkinnanvarai-
nen viimesijainen tuki. Vuonna 2015 toimeentulotukea saavista kotitalouksista noin 72 prosentilla oli
yhtend muuna tulonl&hteend asumistuki ja noin 44 prosentilla tydmarkkinatuki tai peruspéivaraha.
Pitkaaikaistyottomyyden lisdantymisen seurauksena toimeentulotukea saavien kotitalouksien maara
kasvoi 2,2 prosenttia ja henkildiden méaara 1,8 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Toimeentu-
lotukea myonnettiin 400 225 henkil6lle ja 259 010 kotitaloudelle. Kokonaan uusien kotitalouksien
madra oli noin 28 prosenttia. VVaestosta runsas 7 prosenttia sai toimeentulotukea. Kuvassa 1 kuvataan

toimeentulotuen kehitystd 1990-luvun alusta alkaen. (Toimeentulotuki 2015.)



Toimeentulotuen kotitaloudet, henkilot ja kustannukset (2015 hinnoin) 1990-2015
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Kuva 1. Toimeentulotuki 1990-2015

Hyvinvoinnin mittaamista ja tutkimusta voidaan kaikkiaan tehdd hyvin monesta nakékulmasta. Esi-
merkiksi onnellisuus ja eldménlaatu ovat viime aikoina yleistyneitd tutkimussuuntia. Muita subjek-
tilvisen hyvinvoinnin osatekijoita ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet ja itsensé toteuttaminen. Ob-
jektiivisen hyvinvoinnin tekijoina pidetddn usein terveyttd, elinoloja ja toimeentuloa. Subjektiivisen
jaobjektiivisen hyvinvoinnin tekijat vahvistavat toinen toisiaan. Hyvé terveys ja elinolot seka turvattu
toimeentulo heijastuvat subjektiiviseen hyvinvointiin ja tietty perustarpeet tyydyttdva minimielintaso
on valttdméaton ehto sille. (Inkeroinen & Rasinkangas & Kyheréinen 2008, 6; Moisio ym. 2008, 14;
Vaarama ym. 2014b, 22.) Tassa pro gradu -tutkielmassa hyvinvointi késitetd&n tdman pohjoismaisen
hyvinvointitutkimusperinteen mukaisena. Talléin hyvinvointi jaotellaan resursseihin perustuvaan eli
objektiiviseen ja hyvinvoinnin kokemukseen perustuvaan eli subjektiiviseen hyvinvointiin. Tutki-

muksessa mitataan subjektiivista hyvinvointia mm. koetun terveyden muutoksena.

Kunnallista sosiaalipolitiikkaa linjaavan kokoomateoksen mukaan terveyden edellytyksia ja terveel-
listen elintapojen mahdollistamista tulisi tukea sellaisin keinoin, jotka vaikuttaisivat mm. vahéan kou-
lutettujen ja pienituloisten keskuudessa. Erityisesti huonossa sosiaalisessa ja taloudellisessa asemassa
olevia pitéisi saada palvelujen piiriin. Teknisten innovaatioiden rinnalle kaivataan sosiaalisia inno-
vaatioita. (Kananoja & Niiranen & Jokiranta 2008, 78, 83-84.) Myos Terveys 2015 -kansanterveys-

ohjelmassa, jota konkretisoitiin kansallisessa terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa 2008—



2011, tavoiteltiin terveyden eriarvoisuuden vahentamistd. Toimintaohjelman loppuraportissa linja-
taan, ettd hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi tarvitaan kaikkien hallinnonalojen toimia ja
yhteistyotéd. Sosiaalisen eriarvoisuuden vahentdmiseksi universaaleja kaikille tarjottavia palveluja pi-
taisi tdydentdd heikommassa asemassa oleville kohdennetuilla palveluilla. Erityisesti terveydelle hai-
tallisia elintapoja omaavissa véaestoryhmissa tulisi tukea terveellisia elintapoja ja edellytyksia tehda
terveellisia valintoja. Erityisesti tulisi vaikuttaa eriarvoisuuden syytekijoihin, jolloin terveyserot nah-
daén sosiaalisen eriarvoisuuden ilmentymané ja jolloin vaikutetaan mm. mahdollisuuksien tasa-arvoa
lisdédmalla. Kunnissa kaivataan esimerkkejé ja hyvia kaytdnnon toimenpiteitd hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventamisen tydvalineiksi hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen tueksi ja my6s uuden-
tyyppisille innovaatioille olisi tilausta. (Rotko & Kauppinen & Mustonen & Linnanméki 2012, 34—
37: Rotko & Hannikainen-Ingman & Murto & Kauppinen & Mustonen 2014, 92, 95-96.)

Turun kaupungissa erdanlaisena sosiaalisena uudentyyppisend innovaationa kehitetyn Kimmoke-ran-
nekkeen avulla pyritd&n vaikuttamaan juuri sosioekonomisesti heikoimmassa asemassa olevien kaik-
kein véahavaraisimpien turkulaisten mahdollisuuteen eldd mielekésta ja aktiivista elaméa tukemalla
osallistumista liikunnan ja kulttuurin harrastamiseen. Tavoitteena on ollut, ettd mm. nykyisten siséan-
paasymaksujen ollessa melko korkeita, kenelldk&én varojen puute ei olisi esteend harrastaa ja osallis-
tua siten, kuin taloudellisesti paremmin toimeentulevilla nyky-yhteiskunnassa on varaa osallistua ja
toteuttaa itseddn monin eri tavoin. Kimmoke-rannekkeen suunnitteluvaiheessa ajateltiin, etta perin-
teisen vahimmaisturvasta huolehtimisen ”leivan” liséksi halutaan tarjota myds “sirkushuveja”. Néin
mahdollistetaan Maslowin tarvehierarkian ylin taso ”itsensé toteuttamisen tarpeiden tyydytys” eika
tyydytetd vain alempia fysiologisia perustarpeita (Allardt 1976, 41, 52). Né&in esimerkiksi toimeentu-
lotukea saavien olisi mahdollista osallistua ja harrastaa, kun tiedossa on, ettd heidan nykyiset varat
eivéat tahdo riittda kuin vélttamattomaan elamiseen. Rannekkeen avulla pyritdénkin vaikuttamaan tu-
loeroihin liittyviin terveyseroihin ja toivotaan, ettd pienituloisten hyvinvointia saataisiin nostettua la-
hemmaksi yleistd hyvinvoinnin tasoa. Kimmoke-ranneke otettiin kdyttoon 1.9.2013 alkaen aiemmin
lopetetun tydttdmien rannekkeen tilalle. Kimmoke-rannekkeen vaikutusten tutkimisen valitsin ai-
heeksi, koska toimin itse ranneketta suunnitelleen eri toimialojen valisen ty6ryhman vetdjana. Ran-
nekkeen tultua kayttoon, siitd alkoi heti tulla positiivista palautetta. Siksi olikin mielenkiintoista lah-

ted selvittaméaan, kuinka vaikuttava ranneke oikeasti on.

Tutkimuksen tuloksia kuvataan siten, ettd ensin kuvataan vastaajien taustatietona heidan sosioekono-
mista asemaa seké kayttoonottoon liittyvia taustatietoja eli mihin tarpeeseen ranneketta on kehitetty.

Sitten kuvataan yleisesti tunnetun vaikuttavuusketjun (kuva 2) mukaisesti varsinaisia tuotoksia, joina



pidetd&n rannekkeella aikaansaatuja ké&vijamaarié ja palvelutyytyvéisyytta. Tuloksina esitetdan har-
rastus- ja virkistysmenoihin ja palveluihin osallistumisen mahdollistumista. Lopuksi kuvataan ran-
nekkeella aikaansaatuja erilaisia vaikutuksia koetun hyvinvoinnin tekijéihin. Tutkimustuloksia on
kaikkiaan esitelty laajasti, koska rannekkeen kehittdmisessé yhteistydssé on ollut eri toimialojen
edustajia, joita eri ndkokulmat kiinnostavat eri tavalla. Sosioekonomisen aseman mukainen tarkastelu

on ollut kuitenkin keskeisin nakokulma tulosten tarkastelussa.

Vaikuttavuudella yleisesti tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin panoksilla saadut tuotokset vastaavat ase-
tettuja tavoitteita. Toisin sanoen sitd, mika on tulosten ja vaikutusten suhde kéytettyihin panoksiin ja
toiminnan tavoitteisiin. VVoidaan arvioida esimerkiksi, kuinka osoitetut verorahat edistavat vaeston
terveyttd. Vaikuttavuuden arviointi vaatii erityista tietoa hyvinvoinnista, jonka avulla voidaan joten-
kin kyeta arvioimaan millaista hyvinvointi olisi ollut ilman julkisen vallan toimenpiteité. Yksittaisen
toimenpiteen vaikuttavuuden arviointiin voidaan kayttaa erilaisia menetelmié: koeasetelmaa, vertai-
levaa tutkimusta, toistomittauksia tai simulointeja. (Moisio ym. 2008, 15; Tykkyldinen 2016.) Tassa
tutkielmassa tehd&an lahinna toistomittauksen tapaan ns. retrospektiivisen tapaustutkimuksen keinoin
arvio Kimmoke-rannekkeen kéayttdjien hyvinvoinnin kokemuksista ennen ja jélkeen rannekkeen
kayttoonottoa, erityiskiinnostuksena liikunnan harrastaminen. Liséksi selvitetdan, miten Kimmoke-
ranneke toimii palveluna ja minkalaisia muita vaikutuksia on saatu kayttdjien omiin kokemuksiin

perustuen. Lopuksi pyritdén arvioimaan rannekkeella aikaansaatua vaikuttavuutta.

Vaikuttavuusketju arvioinnin valineena
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Kuva 2. Vaikuttavuusketju arvioinnin vélineena (Tykkyldinen 2016, mukailtu)




2 HYVINVOINTI

2.1 Yksilon hyvinvointi

Hyvinvointi on eri tavoin mééritelty kasite tieteenalasta riippuen. Pohjoismaisessa hyvinvointitutki-
muksessa kasite liittyy hyvinvointipolitiikkaan ja sen suunnitteluun. Hyvinvoinnin operationalisoin-
nissa painottuvat talloin tekijat, joihin voidaan vaikuttaa yhteiskuntapoliittisilla toimenpiteilla. Ihmi-
sen kaytossé olevat resurssit, esimerkiksi tulot, vaikuttavat tdten hyvinvointiin. Toinen kvantitatiivi-
sen hyvinvointitutkimuksen ndkokulma on talléin tarvenakokulma. Ajatellaan, ettd ihmisilla on kai-
kille yhtélaisia hyvin hitaasti muuttuvia perustarpeita. Talloin hyvinvointia voidaan mitata toteutu-
neina tarpeiden tyydytyksena. Tarve- ja resurssiperusteinen hyvinvoinnin mittaaminen eivat sulje toi-
siaan pois, koska useat resurssit (esimerkiksi koulutus) ovat itsesséén tarpeita tyydyttavia hyvinvoin-
tiarvoja ja vélineitd toisten resurssien hankkimiseen. Mitattava hyvinvointi koostuukin usein samoista
tekijoista riippumatta siitd, mita lahestymistapaa kaytetaan. Tarveperusteisten hyvinvointiteorioiden
ongelma on se, ettd ei ole yht4 ja oikeaa ké&sitysta tarpeista tai niiden keskindisista painoarvoista tai
tarvittavasta tyydytystasosta. My0s resurssiperusteisten teorioiden ongelmana on yksiselitteisesti
maaritell&, mitké& ovat mitattavia resursseja kenenkin kannalta seka liséksi niiden nopea muuttuminen
yhteiskuntamuutosten myo6ta. Niissa ei mydskaan huomioida ihmisten kasvua ja itsensé toteuttamisen
tarvetta. Yhdistdmalla tarve- ja resurssiperusteinen nakokulma voidaankin paasta parempaan loppu-
tulokseen hyvinvoinnin mittaamisessa. Suomessa hyvin tunnettu Erik Allardtin hyvinvointiké&sitteistd
yhdistaakin edelliset 1ahtokohdat. Siind hyvinvointi koostuu elintasosta (having), yhteisyyssuhteista
(loving) ja itsensé toteuttamisen tarpeista (being). Vaikein mitattava asia ndista on itsensa toteuttami-
nen, jossa olennaista on mahdollisuus tekemiseen ja osallistumiseen. (Inkeroinen ym. 2008, 5, 22;
Rasinkangas 2000, 5-6.)

Hyvinvoinnin méarittelyssa maarittajasta riippuen hyvinvointi voi koostua monista tekijoisté, kuten
terveydestd, toimeentulosta, asumisesta, puhtaasta ymparistosta, turvallisuudesta, itsensa toteuttami-
sesta tai l&heisistd ihmissuhteista. 1990-luvulta alkaen hyvinvoinnin subjektiivinen puoli on korostu-
nut, koska huomattiin, ettd aineelliset elinolot eivét takaa hyvinvointia. Subjektiivisen hyvinvoinnin
osatekijoitd ovat sosiaaliset suhteet, itsensé toteuttaminen ja onnellisuus. Objektiivisen hyvinvoinnin
tekijoiksi on maaritelty terveys, elinolot ja toimeentulo. Subjektiivisen ja objektiivisen hyvinvoinnin
tekijat vahvistavat toinen toisiaan. Pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa mitataan molempia

puolia. (Inkeroinen ym. 2008, 6; Moisio ym. 2008, 14.)



Pohjoismaisen hyvinvointitutkimusperinteen tarkastelussa hyvinvointi voidaan jaotella subjektiivi-

seen ja objektiiviseen hyvinvointiin (Inkeroinen ym. 2008, 6):

Objektiivinen hyvinvointi Subjektiivinen hyvinvointi

TyOmarkkina-asema TyOmarkkina-aseman kokeminen

Tulotaso Taloudellisen hyvinvoinnin kokeminen

Asumistaso Asumistyytyvaisyys

Terveys Terveydentilan kokeminen

Sosiaaliset suhteet Sosiaalisten suhteiden kokeminen

Y hteiskunnallinen osallistuminen Yhteiskunnallisen vaikuttamisen kokeminen
Itsenséd toteuttamisen mahdollisuuksien ko-
keminen

Vaarama & Moisio & Karvosen (2010a) mukaan hyvinvoinnin osatekijat on perinteisesti jaettu kol-
meen kokonaisuuteen: terveys ja materiaalinen hyvinvointi seké koettu hyvinvointi. Materiaalisella
hyvinvoinnilla tarkoitetaan elinoloja ja toimeentuloa ja erojen tarkastelu pelkistyy tuloista johdettujen
tuloerojen ja kdyhyyden tarkasteluun yleisten elinolojen puutteiden lisdksi. Tulojen asema materiaa-
lisen hyvinvoinnin tarkastelussa perustuu siihen, ettd palkkaty6hon perustuvassa yhteiskunnassa tulot
ovat tarkein toimeentuloa ja elinoloja maaraava tekija. Asumisen taso ja kestokulutushyodykkeiden
saanti ovat pitkan aikavalin toimeentulon indikaattoreita. Toimeentuloon vaikuttavat myds tulojen
lisdksi menot eli tarpeet, jotka tuloilla tulee kattaa. Puutteellisia tai riittdmé&ttomia voimavaroja vélt-
tamattomiksi katsottuihin tarpeisiin tarkastellaan toimeentulon ongelmina usein kdyhyyden kautta.
Talouden mittareiden pitdmistd véeston hyvinvoinnin mittareina on Kritisoitu erityisesti siksi, etta
tietyn elintason jalkeen kansantuotteen kasvu ei enédé liséa véeston koettua hyvinvointia. Kun elinta-
solla on turvattu perustarpeiden tyydytys, néyttaa sen jalkeen olevan merkityksellista terveys ja koe-
tun hyvinvoinnin tekijat. Téllaisia ovat esimerkiksi ihmissuhteet ja osallisuus, mielekads tekeminen,
ympéristo, arvonanto sekd oikeudenmukaisuus yhteisossd. Suomessa kansantuote saavutti 1960-lu-

vun loppupuolella tdmén rajan. (Emt., 11-12; Moisio ym. 2008, 16-17, 26.)

Koettu hyvinvointi eroaakin monin tavoin materiaalisesta hyvinvoinnista. Ihmisten tyytyvaisyytta
elamaan maadrittavat terveys ja materiaalinen elintaso, mutta myos oletus siitd, millainen hanen ter-
veys ja materiaalinen elintasonsa tulisi olla. Esimerkiksi ik&antyneet kokevat usein terveytensa hy-
vaksi, vaikka heill& olisikin idn tuomia vaivoja. Niukoissa elinoloissa taas voidaan kokea tyytyvai-
syyttd, mikali ei tiedetd paremmasta tai se vastaa ympardivan yhteison elintasoa. Tamaé johtuu siité,
ettd yleensd ihminen vertaa asemaansa siihen yhteisoon ja sen odotuksiin, jossa hén eldd. Taman
vuoksi myos yhteiskunnan varakkaat ovat aina keskimaarin tyytyvaisempié kuin saman yhteiskunnan

vahdaosaiset. Psykologisten tutkimusten mukaan ihmisilla tiedetadnkin olevan luontainen kyky arvi-



oida ja tunnistaa kaikessa kanssakdymisessadn asemansa sosiaalisessa hierarkiassa. Sosiaalinen hie-
rarkia hyvaksytaan, mikali kanssakdyminen tapahtuu vastavuoroisuuden ja oikeudenmukaisuuden
hengesséd. Koetun hyvinvoinnin tutkimus on selvimmin operationalisoitu eldmanlaadun tutkimisena,
jossa hyvinvointia lahestytdén yksilon (objektiivisten tai koettujen) elinolojen ja subjektiivisen hy-
vinvoinnin vélisend vuorovaikutuksena. Elamanlaadun tutkimuksessa ihmisen kokemus hyvinvoin-
nista ja elaménlaadusta perustuu kokonaisvaltaiseen arvioon omasta eldmasta ja sosiaalisesta tilan-
teesta, jota terveys ja toimeentulo muovaavat ja raamittavat. Kattavan kuvan saaminen hyvinvoinnista
edellyttd&dkin monipuolista tarkastelua, jossa erilaisia sosioekonomisia mittareita yhdistetaan yksiloi-

den omiin kokemuksiin ja arvoihin. (Vaarama ym. 2010a, 13-14.)

2.2 Hyvinvoinnin mittaaminen

Hyvinvointitutkimuksen peruskysymys on, miké ja mit4 on hyva elamd. Riippumatta tutkimuksen
teoreettisesta suuntautumisesta, keskeistd on pohdinta siit4, onko olemassa yksi universaali, ehka
evolutiivisesti valikoitunut kaikkien jakama hyva eldma vai mahdollisesti monia erilaisia ja kulttuu-
risidonnaisia hyvia elamida. Toisten tutkijoiden mielesta hyvaa elamaa ei voi monikulttuurisessa maa-
ilmassa maaritell&, kun toisten mielesté kulttuurisista eroista huolimatta hyvassé elamassa on kaikilla
ihmisilla yhteisid henkisen autonomian ja terveyden kaltaisia tarpeita. Hyvinvointi on kaikkiaan tun-
nistettu moniulotteiseksi ilmidksi, mutta jota monet tilastollisesti suuntautuneet hyvinvointitutkijat
ovat pyrkineet tiivistdam&an yhteen ulottuvuuteen tai indikaattoriin. (Saari 2011, 11-12, 15.) Hyvin-
vointitavoitteiden saavuttamista on tyypillisesti arvioitu jo 1900-luvun alkupuolelta mittaamalla kan-
santuotteen kehitysta (Vaarama & Siljander & Luoma & Merildinen 2010b, 127). Varsinaisen hyvin-
vointitutkimuksen ensimmaisessé aallossa 1960- ja 70-luvuilla pyrittiin kehittdmaén sosiaaliturva- ja
palvelujarjestelmid, jolloin korostui kdyhyyden ja puutteen mittaaminen ja paikallistaminen yhteis-
kunnassa. Erityisesti Pohjoismaissa kerattiin laajoja indikaattoripohjaisia mittaristoja vaeston elin-
olojen ja hyvinvoinnin kehityksen seuraamiseksi. Indikaattoreita rakennettiin padosin resurssiteoreet-
tisesta ndkokulmasta. Niilld kuvattiin mm. elinoloja, tuloja ja erilaisia mitattavia voimavaroja, joiden
ajateltiin mahdollistavan ihmisten haluaman elintason ja elamanlaadun. Hyvinvointitutkimuksen toi-
sessa aallossa 1990-luvun lopulla asiasta kiinnostuttiin globaalisti, jolloin kehitettiin kokonaisia indi-
kaattoripankkeja. Toisessakin aallossa elinolot ja aineellinen hyvinvointi ovat viel& dominoineet,
mutta yhd enemman on kiinnostuttu myds hyvinvoinnin subjektiivisesta puolesta. T&ma johtuu siita,

ettd hyvatkaan aineelliset elinolot eivét takaa hyvinvointia ja hyvinvoinnin tiedetdan riippuvan elin-



olojen lisaksi yksilon kyvyistd, mahdollisuuksista ja mieltymyksisté toimia hyvinvointinsa rakenta-
miseksi. Esimerkiksi ongelmat yksilén terveydessa tai perhesuhteissa voivat rajoittaa hyvinvoinnin
kokemusta. (Moisio ym. 2008, 16-17.)

Parin viime vuosikymmenen aikana on koetun elamanlaadun tutkimus voimistunut. Talléin huomio
kohdistetaan yksilon objektiivisten elinolojen ja subjektiivisen hyvinvoinnin valiseen vuorovaikutuk-
seen. Eldmanlaatua kaytetdénkin yha yleisemmin subjektiivisen hyvinvoinnin mittaamisessa niin ter-
veydenhuollon vaikuttavuuden kuin vaestétason tutkimuksissa. Talloin aineellisen elintason lisaksi
on tarkeéé tutkia koulutusta, sivistysta, kulttuuria, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia sekd ympa-
ristdarvoja. (Vaarama ym. 2010b, 127.) El&mé&nlaadun tutkimiselle ei ole yhté teoriapohjaa ja riip-
puukin tutkimusnékokulmasta, millaista maaritelmaa kéytetdén. Usein késite rinnastetaan koetun hy-
vinvoinnin ké&sitteeseen tai sen ylékasitteeksi. Kokonaisvaltaiset elaménlaatuteoriat pyrkivat mittaa-
maan niin objektiivista kuin subjektiivista hyvinvointia, jolloin koettu hyvinvointi ja terveys, psyyk-
kinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, mielekds tekeminen, aineelliset elinolot sekéd elinympariston
laatu ovat kiinnostuksen kohteina. Ndma ovat toimintakyvyn, osallisuuden ja yhteisoon kuulumisen
seké& mielekkaan elaméan kannalta oleellisia asioita. WHO:n madritelmén mukaan eldmanlaadulla tar-
koitetaan ”yksilon arviota eldmastaan siina kulttuuri- ja arvokontekstissa missa héan eléa, ja suhteessa
hanen omiin padmadariinsé, odotuksiinsa, arvoihinsa ja muille hanelle merkityksellisiin asioihin”. Ih-
miset peilaavat siis omaa eldmanlaatuaan muiden samaan viiteryhmaan kuuluvien elaménlaatuun.
(Vaarama ym. 2014b, 22-23.)

Vaikka eldmanlaadulle ei ole yhtd yleismé&aritelmad, tutkijat sisallyttavéat siihen aineellisen hyvin-
voinnin, l&heissuhteet, terveyden ja toimintakyvyn, psyykkisen, emotionaalisen ja kognitiivisen hy-
vinvoinnin seké kasityksen itsestd. Se on eréanlainen objektiivisten elinolojen ja subjektiivisen arvion
funktio. Siihen siséltyy fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja elinympéristdon ja elinoloihin liittyvat
asiat. Nama ovat samat kuin jo Allardt aikanaan lanseerasi having, loving ja being-teoriassaan. K&-
sitteet elaménlaatu, elaméaan tyytyvaisyys ja koettu hyvinvointi voidaan kasittdd myos synonyymeina.
Elamanlaatu on moniulotteisuuden lisaksi dynaaminen ilmid, mika vaihtelee yksil6llisesti elaménku-
lun ja elaméntilanteiden mukaan. (Vaarama ym. 2010b, 127-128.) WHO on kehittanyt elaménlaadun
mittaamiseen laajan WHOQOL-100-mittarin ja siitd lyhennetyn WHOQOL-Bref version, mika so-
veltuu véestotutkimuksiin. Mittarissa elamanlaatuun siséltyvat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ym-
paristoulottuvuuteen liittyvét asiat, joita mitataan 26 kysymyksen avulla. Suomenkielinen versio tastéa
on kehitetty 2004 ja suomalaisen aikuisvaeston hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimuksessa

vuonna 2009 mittaria kéytettiin ensimmaistd kertaa Suomessa véestotasolla. (Vaarama ym. 2010b,
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128-129.) Vuonna 2013 ké&ytettiin vastaavaa lyhyempaa vaestotutkimuksiin kehitettyd 8-muuttujaista
EuroHIS-8-mittaria (Vaarama ym. 2014b, 21).

Pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa on korostunut objektiivinen mittaaminen, jolloin yhteis-
kunnallisia toimenpiteitd voidaan suunnitella. Objektiivisen mittaamisen liséksi yksilon subjektiivisia
kokemuksia eldmasta tulee myods mitata. Nain kunnioitetaan yksiléiden mielipiteita ja saadaan lisaa
tietoa tutkimuskohteista. Subjektiivisella hyvinvoinnin tutkimuksella voidaan saada ihmisilta luotet-
tavaa ja toistettavissa olevaa tietoa seka asioita heilta itseltd&n kysymalla saadaan hyvinvoinnin sisél-
16n madrittely ihmisille itselle. Kokemuksista voidaan muodostaa subjektiivisesti painottuneita hy-
vinvointi-indikaattoreita, joita voidaan tutkia objektiivisesti, kuten objektiivisiakin mittareita. (Rasin-
kangas 2000, 6.)

Koettu terveys on laaja-alainen terveysmittari, jota WHO on suosittanut kaytettdvaksi vaeston ter-
veyden ja sen muutosten tarkastelussa. (Keskiméki ym. 2002, 354.) Omaa terveydentilaa voidaan
pitéd diagnosoitua sairastavuutta selvésti laajempana. Siihen voidaan katsoa liittyvaksi fyysisen ter-
veydentilan ohella psyykkinen hyvinvointi, turvallisuuden tunne, yhteenkuuluvuus, sosiaalinen tuki
seka ylipaataan elamanlaatuun ja -hallintaan liittyvia asioita. Terveydentilan kokeminen onkin lahella
yksilon kasitysta omasta hyvinvoinnistaan kokonaisuutena. (Rasinkangas 2004, 60.) Lisaksi ihmisen
omalla arviolla terveydentilastaan on vahva yhteys muihin yleisiin terveyden indikaattoreihin mm.
pitkdaikaissairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Huolimatta aineellisen hyvinvoinnin lisdantymisesté
koetussa terveydessé ei ole enda pariin vuosikymmeneen tapahtunut merkittdvad muutosta. (Karvo-
nen 2008, 97, 115.)

Ty6voima-asema, olla ty6ton tai tydssd, on todettu maarittelevan hyvinvointia myés monella tapaa.
Ty0 itsessaan toimii hyvinvoinnin l&hteena toimeentulon, sosiaalisten kontaktien seké itsensa toteut-
tamisen mahdollisuuksien kautta. Ty6ttomyys sen sijaan on yhteydessa moniin vajeisiin yksilon hy-
vinvoinnissa. Toimintavalmiuksien viitekehyksen avulla voidaan tarkastella mm. tat& ihmisen hyvin-
vointia, mik& on riippuvainen hénen todellisista mahdollisuuksista tai toimintavalmiuksista toteuttaa
itselle arvokkaaksi koettuja tekoja ja toimintoja. Teot ja toiminnot voivat olla esimerkiksi riittava
ravinto tai monimutkaisempia, kuten saada itsekunnioitusta. Yhteiskunnalliset olosuhteet seka hen-
kilokohtaiset, sosiaaliset ja ymparistolliset tekijét vaikuttavat siihen, miten yksilo voi toteuttaa naité
toimintoja. Millaiset ovat hanen yksil6lliset toimintavalmiudet eli todelliset mahdollisuudet olla ja
tehd4, ovat hyvinvoinnin ndkokulmasta tarkeinté. (Sen 1993, 31-32.)
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Toimintavalmiuksien viitekehyksessé ei ole yksiselitteistd nakemysta, mité asioita hyvinvointiin kuu-
luu. Viitekehystd onkin operationalisoitu monin tavoin. Hyvinvoinnin jakautumisen tutkimuksissa
toiminnot ovat olennaisia mittauskohteita toimintavalmiuksien sijaan. Koetun hyvinvoinnin ulottu-
vuudet kuvaavat hyvinvoinnin tuloksia eli toimintoja. Hyvé koettu terveys voidaan nahda sellaiseksi
arvoksi tai toiminnoksi, johon ihmiset yleensa pyrkivat. Hyva koettu terveys voidaankin nahda seka
toimintona eli seurauksena toimintamahdollisuuksista, joita ihmiselld on, mutta toisaalta itsessaan
toimintavalmiutena, joka mahdollistaa muita asioita. Erot koetussa hyvinvoinnissa voivatkin kertoa
toimijoiden erilaisista mahdollisuuksista saavuttaa arvokkaaksi kokemiaan toimintoja ja tekoja. Vii-
tekehys ei mydskaan selitd, mistd hyvinvointierot johtuvat, mutta sitd voidaan kaytta4 erojen tarkas-
teluun. Esimerkiksi kokemukseen hyvasta terveydestd vaikuttavat fyysisten tekijoiden liséksi seké
mahdollisuus saada tarvittavia terveyspalveluja ettd mahdollisuus yllapitaa terveytta esimerkiksi lii-
kuntaharrastuksilla. Usein ty6ttomille ndma ovat vaikeammin saavutettavissa, ja siten tyottomilla
heikko taloudellinen tilanne voi vaikutta mahdollisuuksiin saavuttaa my0ds muuta hyvinvointia.
(Saikku & Kestild & Karvonen 2014, 121, 122, 135.)

2.3 Subjektiivinen hyvinvointi maaraytyy sosioekonomisen aseman mukaan

Terveyden sosiaaliryhmittaisiin eroihin on Kiinnitetty huomiota jo sosiaalipolitiikan vaikutusvaltai-
sessa 1980 julkaistussa ”Black Reportissa” (Townsend & Davidson 1982; ref. Moisio ym. 2014, 11),
jossa osoitettiin yleisen luulon vastaisesti, ettd sosiaaliryhmien erot ovat kasvaneet toisen maailman-
sodan jalkeen. Syitd sosiaaliryhmien valisiin terveyseroihin on siitd lahtien tutkimuksella haettu. Mo-
nimutkaiset mekanismit esimerkiksi psykososiaalisten tekijoiden roolista ja erojen kehittymisesta ela-
mankulun aikana ovat olleet kiinnostuksen kohteina. On toisaalta haettu sosiaalisen taustan eri teki-
joiden mukaisia tilastollisia eroja, toisaalta yritetty luoda teorioita, joilla vaestoryhmien valisia eroja
voitaisiin selittdd talouden ja vallan epatasa-arvosta johtuviksi. WHO:n terveyden sosiaalisia maarit-
tajid kasittelevé globaali komitea soveltaa tatd vallan eriarvon selitysmallia terveyserojen perimmai-
send syyné. Eriarvoisuuden lisd&dnnyttya suuret talousjarjestot, kuten OECD, ovat ilmaisseet huolensa
tuloerojen kasvusta ja sen seurauksista yhteiskuntarauhalle ja vakaalle talouskasvulle. (Moisio ym.
2014, 11.)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) -tutkimusta on toteutettu vuo-
sittain vuodesta 1978 alkaen vuoteen 2014 saakka. Vuonna 2014 70 prosenttia kaikista suomalaisista
koki oman terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvaksi. Sosioekonomisen aseman mukaan tarkastel-

tuna tyottomistad vain 58 prosenttia koki terveydentilansa hyvéksi tai melko hyvéksi ja korkein se oli
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ylemmilla toimihenkil6illa (79 prosenttia) ja opiskelijoilla (83 prosenttia). Koulutuksen mukaan tar-
kasteltuna pelkéan perusasteen koulutuksen saaneista vastaava luku oli 58 prosenttia ja eniten koulu-
tusta saaneilla 75 prosenttia. (Helldan & Helakorpi 2015, 49.) Kaikkiaan suomalaisten tydikéaisten
terveyden kokeminen hyvaksi on kohentunut 1970-luvulta alle 60 prosentista aina 1990-luvun puoli-
valiin asti siten, ettd kaksi kolmasosaa arvioi terveydentilansa hyvaksi. Taman jalkeen ei merkittavaa

muutosta enad ole tapahtunut. (Karvonen 2008, 115.)

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimus on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ai-
kuisvaestolle suunnattu kyselytutkimus, jota on toteutettu jo nelja kertaa vuodesta 2004 lahtien. Tut-
kimuksessa mitataan suomalaisten hyvinvointia ja hyvinvointipalvelujen kéayttéa laajasti. Vuonna
2009 terveytensa koki hyvéksi 73 prosenttia kaikista vastaajista ja huonoksi 7 prosenttia. 1an myo6ta
koettu terveys heikkeni siten, ettd nuorimmissa aikuisissa (18-34-vuotiaat) noin 2 prosenttia ja yli
65-vuotiaista noin 13 prosenttia koki terveytensd huonoksi. Sukupuolten valilla ei ollut merkittavia
eroja. Tuloluokittain tarkasteltuna kahdessa suurituloisimmassa tuloluokassa terveydentilansa hy-
vaksi kokeneiden osuus oli keskimaaraista suurempi (78 prosenttia) ja alhaisin (63 prosenttia) pieni-
tuloisimpien tuloluokassa. Pitkaaikaissairauksista karsi hieman alle 30 prosenttia vaestosté ja sairas-
tavuus oli muuten pienentynyt, mutta alimmissa tuloluokissa pitkaaikaissairauksien mééra oli kasva-
nut aikaisempiin tutkimuksiin ndhden. Kaikkiaan suomalaisten terveyden myonteinen kehitys on jat-
kunut 2000-luvulla, mutta sosioekonomiseen asemaan liittyvé eriarvoisuus terveydessa on selkeésti
lisadntynyt. Selkeésti on voitu osoittaa, etté tulotasolla on vaikutus terveydentilaan ja sairastavuuteen.
(Klavus 2010, 30, 41)

Vuoden 2013 HYPA-aineisto osoitti, ettd suomalaisten terveys on edelleen viimeisten kymmen vuo-
den aikana pééosin kehittynyt myonteiseen suuntaan, mutta huono koettu terveys ja pitkaaikaissai-
rastavuus ovat vahan koulutetuilla ja pienituloisilla yleisempid kuin muilla ryhmill4. Ainoastaan
stressikokemukset ovat yleisempié eniten koulutusta saaneilla. Terveyserot ovat muuten séilyneet,
mutta pitk&aikaissairastavuudessa ei ollut en&é eroa perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneilla. Koe-
tussa terveydessé sen sijaan erot kasvoivat vuoden 2013 tutkimuksessa. Terveytensd hyvéksi koki
edelleen noin 73 prosenttia vastaajista ja terveytensa huonoksi kokeneiden osuus oli sitd suurempi,
mitd vanhemmasta ikéluokasta kyse. Korkea-asteen koulutuksen saaneilla koettu terveys oli selkeésti
parempi kuin véhemman koulutetuilla ja heidén koettu terveys on johdonmukaisesti parantunut vii-
meiselld kymmenvuotisjaksolla. Kun perus- tai keskiasteen koulutuksen saaneilla koettu terveys ei
ole muuttunut, koulutusryhmien véliset erot ovat siten kasvaneet. Koettu terveys oli yhteydessa myds
tuloihin niin miehilla kuin naisilla. Esimerkiksi pienituloisimmassa viidesosassa oli kaksinkertainen

maarda terveytensa enintédan keskinkertaiseksi kokevia (n. 36 prosenttia) verrattuna hyvétuloisimpiin.
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Kymmenen vuoden aikana terveydentilan kokeminen huonompana on pienituloisimpien kohdalla ko-
rostunut, koska muissa tuloryhmissa se on kohentunut. Pitkaaikaissairauksista kérsi vuonna 2013
noin neljasosa ja viimeiselld kymmenvuotisjaksolla sairauksista kérsivien osuus pieneni erityisesti
elakeldisillg, mutta myos hieman 30-64-vuotiailla. Kaikissa koulutusryhmissa sairastavuus on koko
ajan pienentynyt, mutta tuloluokkien vertailussa sairastavuus on sitd suurempaa, mité pienituloisem-
mista kysymys. Alimmissa tuloluokissa pitkdaikaissairauksien maara oli 1,7-1,8-kertainen suuritu-
loisimpaan viidesosaan verrattuna siitd huolimatta, ettd kaikissa tuloryhmissa sairastavuus véheni.
(Martelin & Murto & Pentala & Linnanmaki 2014, 62, 66-67, 75.)

HYPA-tutkimusten 2006 ja 2009 mukaan sairauden takia noin 70 prosenttia suomalaisista oli kéynyt
la&karin vastaanotolla viimeksi kuluneen vuoden aikana. 2009 vahiten oli kdyty kahdessa alimmassa
tuloluokassa ja alueellisesti katsottuna Oulun ja Lapin l&&neissé. Terveyskeskuslaakéaripalvelujen
kéayttd painottui alimpiin tuloluokkiin, kun pienituloisimmasta tuloviidenneksesta 47 prosenttia oli
kaynyt terveyskeskuslaakarin vastaanotolla ja ylimmasta tuloviidenneksesta vastaava osuus oli vain
30 prosenttia. Sen sijaan yksityislaakarin ja tyoterveyslaakarin vastaanotoilla kavivét selvésti enem-
méan ylimman tuloluokan ihmiset. Terveyskeskuslaakarikaynteja tehtiin 1,0 kayntia asukasta kohden
vuodessa, kun vastaava luku vuonna 2006 oli 1,2. (Klavus 2010, 33-35.) Vuoden 2013 aineiston
mukaan kaksi kolmasosaa (67 %) véestosta kavi vuoden aikana la&karissa. Kaikissa ikaryhmissé nai-
set kéyvat miehid enemman ja tuloryhmittdin tarkasteltuna kayvét ylimmaéan tuloluokan edustajat
enemman laékarissa. Terveyskeskuslaakéripalvelujen kayttd painottui edelleen alimpiin tuloluokkiin.
Koko véestosta 38 prosenttia kéavi terveyskeskuslaakarissa, mutta alimmasta tuloluokasta edelleen
ldhes puolet (46 %) oli kéynyt terveyskeskusladkarin vastaanotolla. Sen sijaan ylimman tuloviiden-
neksen terveyskeskuslaakéripalvelujen kaytto oli vahentynyt ollen vain 25 prosenttia. Terveyskes-
kuslaakarikaynteja tehtiin yha noin yksi asukasta kohden vuodessa. (Nguyen & Seppala 2014, 192,
196-197, 204.)

Turkulaisten hyvinvoinnin kehitysta ja jakautumista vaestéryhmille on tutkittu Turun yliopiston so-
siaalipolitiikan ja Turun kaupungin sosiaalikeskuksen laajana yhteistyond 1990-luvun puolivalista
ldhtien. Vuonna 2008 kaikista turkulaisista 60 prosenttia koki terveytensé hyvéksi. Verrattuna tilan-
teeseen vuonna 1995 kehitys on ollut erityisen myonteista vuoteen 1999 asti. Sen jalkeen koetussa
terveydessa ei ole tapahtunut suuria muutoksia, mutta vuonna 2008 koettu terveys laski jostain syysté
sekd miehilla ettd naisilla. Nuorista aikuisista (18—30-vuotiaat) noin 80 prosenttia, tyoikaisista (31—
49-vuotiaat) noin 70 prosenttia ja reilu 40 prosenttia ikdantyvista tyoikéisista (50—64-vuotiaat) mie-
histé ja jopa puolet naisista koki terveytensa hyvaksi. Tarkasteltaessa koulutusryhmien vélisia eroja

koetun terveyden erot olivat suurimpia ikédéntyvien tydikaisten ryhmassa. Mitd matalampi koulutus,

14



sitd huonompi on koettu terveys, kuten kansalliset tutkimuksetkin ovat osoittaneet. Lisaksi todettiin,
ettd tyossakdyvéat kokevat itsensa terveemmiksi kuin tyottomat tai elakkeelld olevat ikdantyvat tyo-
ikaiset. My0s ndissa turkulaisten hyvinvointia selvittdneissé tutkimuksissa toimeentulo-ongelmista
kéarsivilla todettiin huonompi koettu terveys. Vuonna 1995 niista nuorista aikuisista (18-30-vuotiaat),
jotka ilmoittivat terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi, jopa 40 prosentilla oli toimeentulo-on-
gelmia. Tilanne parantui vuoteen 1999 mennessé niin, ettd toimeentulovaikeuksia oli noin 17 prosen-
tilla. Samaan aikaan kuitenkin huonosta terveydesta ja toimeentulo-ongelmista yhta aikaisesti kérsi-
vien maara oli ollut pienessa kasvussa kohti vuotta 2008. Mielenkiintoista on kuitenkin, ettd vuonna
2008 l&hes 20 prosenttia nuorista aikuisista karsii huonosta terveydestd, mutta ei toimeentulo-ongel-
mista. (Inkeroinen ym. 2008, 21-22, 34, 39-40, 60, 78-79.)

HYPA-tutkimuksissa on mitattu myos koettua eldmanlaatua moniulotteisesti vuodesta 2009 lahtien.
Ensimmaisessé koko véestoa edustavassa elaménlaatututkimuksessa todettiin elaménlaadun olevan
voimakkaasti sosiaalisesti valikoiva. Paras elamanlaatu oli ty6ikaisilla tyosséakayvilla, parisuhteessa
elavilla ja perheellisilla. Aktiiviset ikdihmiset ovat seuraavassa luokassa ja huonoin eldmanlaatu oli
vahan koulutetuilla ja tyottomilla nuorilla, tyokyvyttomyyseldkkeelld olevilla ja tulokdyhillé toi-
meentulotuen asiakkailla seké yli 80-vuotialla. (Vaarama ym. 2014b, 21.) Kaikkiaan 80 prosenttia
suomalaisista koki yleisen elaménlaatunsa erittdin hyvéksi tai hyvaksi, kunnes saavutetaan 70. iké-
vuosi, jolloin osuus putoaa 73 prosenttiin. Yli 80-vuotiaista endd 57 prosenttia kokee elaméanlaatunsa
hyvaksi. (Vaarama ym. 2010b, 131.) My6s vuonna 2013 eldménlaatunsa koki valtaosa ihmisista hy-
vaksi korkeaan ikaan saakka. 18—69-vuotiaista keskiméarin 84 % koki sen hyvéksi tai erittain hyvaksi
ja tatd vanhemmilla el&manlaatu heikkeni vuoden 2009 tutkimuksen tapaan. Tutkimuksessa todettiin,
ettd tyytyvaisyys omaan terveyteen ja hyva eldmanlaatu liittyvat voimakkaasti yhteen. Samoin el&-
maénlaatu oli voimakkaassa yhteydessa koettuun terveyteen ja toimintakykyyn. (Vaarama ym. 2014b,
26, 32, 38.)

Eldmanlaadussa tydmarkkina-asemalla todettiin olevan erittdin suuri merkitys, silla tyottomilla oli yli
kaksinkertainen riski heikkoon eldmanlaatuun. Myo6s kdyhyys ja pienituloisuus heikensivét elaman-
laadun ulottuvuuksia. (Vaarama ym. 2010b, 135.) Myds vuoden 2013 tuloksissa tyikaisten elamén-
laadun suurimmat riskitekijat olivat tyokyvyttomyys ja tyéttomyys, sen jalkeen tulee toimeentulotuen
asiakkuus. Tyokyvyttomilla riski esimerkiksi heikkoon terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn on yli
nelinkertainen ja riski psyykkisella ulottuvuudella yli kolmikertainen verrattuna tydssakayviin. Tyol-
lisiin verrattuna heidan tyytyvaisyys terveyteen oli nelja kertaa ja yleinen eldménlaatu kolme kertaa

heikompi. Tyottomilla suurin heikon elaméanlaadun, jopa kolminkertainen, riski liittyy ymparistéulot-
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tuvuuteen eli rahojen riittdvyyteen suhteessa tarpeisiin ja/tai tyytyvaisyyteen asuinymparistoon. Fyy-
sisen ulottuvuuden, terveyden, tarmon ja péivittaisen toimintakyvyn riski oli lahes kaksinkertainen ja
psyykkisen, tyytyvaisyys itseensa seké sosiaalisen, tyytyvaisyys ihmissuhteisiin, riski yli kaksinker-
tainen. Tyottomyyden toimeentulo-ongelmien liséksi tulos vahvistaa ty6ttdmyyden suuria heijastuk-
sia niin itsetuntoon kuin ihmissuhteisiinkin. Toimeentulotuen saajilla eli tulokdyhilld oli yli kaksin-
kertainen riski elinolojen ongelmiin ja miltei kaksinkertainen riksi heikkoon fyysiseen toimintaky-
kyyn. (Vaarama ym. 2014b, 28-30.) Kaikkiaan eldmanlaatunsa koki erittain hyvaksi tai hyvaksi 87
prosenttia tyollisistd, mutta vain 71 prosenttia tyottomista. (Saikku ym. 2014, 128). Tutkimuksen joh-
topé&atosten mukaan véesto voi keskimadarin paremmin, eldménlaadussa ja terveydessé yhteiskunta on
jakautunut hyva- ja huono-osaisten ryhmaan, eika tilanne ole yhtddn muuttunut vuodesta 2009. Jaka-
jana ei enéa ole perinteinen kdyhyys ja tietdméttdmyys, vaan osallisuus, jota ty6ikaisilla maarittaa

vahvasti se, onko heilla t6it4. (Vaarama ym. 2014b, 35.)

HYPA-tutkimuksissa todettiin AVTK-tutkimusten tapaan, ettd hyvinvoinnin muuttujissa, kuten ko-
ettu terveys, yksindisyys, sosiaalinen osallistuminen ja taloudellinen hyvinvointi, oli tilastollisesti
merkitseva ero tyottomien ja tyollisten vélilla vuonna 2013. Tyo6ttomisté noin 70 prosenttia koki ter-
veytensa hyvaksi, kun tyollisista yli 80 prosenttia koki niin. Lisaksi lyhytaikaisesti tydttoména olleista
kolme neljasosaa koki terveytensd hyvaksi, kun pitk&aikaistyottomisté niin koki vain kaksikolmas-
osaa. Yksindisyyden kokemuksia oli tyottdmista 32 prosentilla, kun tyollisista sitd oli noin 20 pro-
sentilla. Tyottomyyden kestolla ei ollut tdhan vaikutusta. Sosiaalista osallistumista selvitettiin ker-
hoihin tai jarjestoihin kuulumisella. Tyollisten osallistuminen (59 prosenttia) oli selvasti ty6ttomia
yleisempé&é (38 prosenttia). Taloudellisen hyvinvoinnin kokemisessa oli suurimmat erot. Menojen
kattaminen oli tyottémilld selvasti haastavampaa kuin tyollisilla. Tyottomista 45 prosenttia koki me-
nojen kattamisen olevan vahintaan helppoa, kun tyollisista niin koki 77 prosenttia. (Saikku ym. 2014,
127-129.) HYPA-tutkimuksissa todettiin myods koetun yksinéisyyden ja heikon eldmanlaadun valilla
korrelaatiota. Lisaksi tyottomyys altisti yksinaisyydelle ja miltei kaksinkertaisti riskin koetulle yksi-
néisyydelle. Toiseksi merkitsevin riskitekija oli naissukupuoli, sen jalkeen tulivat ika, leskeys ja el&-
keldisyys tai tyokyvyttdmyys. Parisuhteen todettiin suojaavan yksindisyydelté. Yksindisyyden todet-
tiin kasautuvan sinne, missd voimavarat ovat jo ennestadn koetuksella, ja yksinéisyydenkin takana on
sosiaalinen eriarvo. Kaikkiaan kuitenkin noin nelja viidesosaa suomalaisista ei koe yksindisyytta lain-
kaan, mutta idn karttuessa yksindisyyden kokeminen yleistyy 80. ja etenkin 85. ikdvuoden jélkeen.
(Vaarama ym. 2014b, 30-31.)
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Yksindisyydessa kyse on ahdistavasta ja epamiellyttavasta kokemuksesta, joka liittyy sosiaalisissa
suhteissa koettuihin méaarallisiin tai laadullisiin puutteisiin. Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palve-
lututkimus (ATH) -tutkimusaineiston perusteella suomalaisesta aikuisvéaestosté noin joka kymmenes
on yksindinen. Naiset ovat miehid useammin yksindisempi ja yksindisyytta esiintyy eniten 20-29 ja
yli 70-vuotiaiden ikdryhmissa. Yksindisyyteen liittyy aikuisvéestolla merkittavia terveydellisia ja hy-
vinvointiin liittyvid ongelmia. Yksindisyys on vahvasti yhteydesséa esimerkiksi masennukseen. YKksi-
naiseksi itsensé kokevista aikuisista peréti 70 prosenttia on kérsinyt vuoden sisalla masennuksesta ja
joka neljannelld heistad on ollut itsemurha-ajatuksia viimeisen vuoden aikana. Yksindiseksi itsensa
kokevista noin puolet arvioi tyokykynsé heikentyneen. (Toikka & Vuorjoki & Koskela & Pentala
2015, 9.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd terveys- ja hyvinvointitutkimuksissa on osoitettu hyvin merkitta-
vaksi, miten ihmiset itse kokevat ja arvioivat omaa terveyttédan ja hyvinvoinnin tekijoita. Toinen ha-
vainto on, ettd sosioekonomiset erot madrittelevat koettuun terveyteen liittyvaa sairastamista, kuten
myos terveyspalvelujen kayttod seka hyvinvoinnin eri tekijoitd, kuten elamanlaatua, yksindisyytta,
sosiaalista osallistumista ja taloudellista hyvinvointia. Eriarvoisuus hyvinvoinnissa ei ole vahentynyt,
vaikka se on ollut sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeinen tavoite jo kauan. Sosioekonomiset erot niin
terveydessa kuin eldmdanlaadussa ovat sen sijaan osittain viel& viime vuosinakin kasvaneet ja ovat
todellinen haaste politiikalle. Sosioekonomisten terveyserojen jatkuvasti kasvaessa olisikin tarke&a
yrittdd aktivoida juuri alhaisimman tuloluokan véestda oman terveydentilanteensa parantamiseen eri

keinoin.

Toimintakyvyll4 tarkoitetaan valmiuksia selviytyé jokapdivéisen eldman tehtavista kotona, ty6ssé ja
vapaa-aikana. Méaérittelytapa vaihtelee kuitenkin tieteenalan ja ndkokulman mukaan. Toimintakykya
voidaan tarkastella niin fyysisten, psyykkisten kuin sosiaalisten ulottuvuuksien kautta. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 92.) Suomalaisten terveydentilan paranemisen ohella vaeston toimintakyky on pa-
rantunut parin viime vuosikymmenen aikana. Erilaisia liikkumisen, péivittdisten askareiden tai itsesta
ja kodista huolehtimiseen liittyvid vaikeuksia kokee aiempaa pienempi osuus. Kuitenkin myos toi-
mintakyvyssa nakyy ennallaan sédilyneité sosioekonomisen aseman mukaisia eroja. Tata selittdd osin
laéketieteellinen terveydentila, joka yhd maarittdd toimintakykya keskeisesti. Toimintakykyyn vai-

kuttavat myds muut yksilon ja ympdriston ominaisuudet, kuten erilaisten palvelujen tarjonta. Toimin-
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takyvyn késite kattaa my0s henkildiden valiseen vuorovaikutuksen ja sosiaaliseen elaméén osallistu-
misen. Toimintakyvyn myonteisen trendin jatkuminen on erityisen tarkeé&é tulevaisuudessa vaeston
koko ajan iké&éantyessd, koska se voisi vahentad merkittavasti paivittaista apua tarvitsevien maéaraa.
(Martelin ym. 2007, 104, 115, 118.) AVTK-tutkimuksen mukaan tyo- tai toimintakykya haittaava
sairaus tai vamma oli vuonna 2014 noin viidenneksell& kaikista kansalaisista. Sosioekonomisen ase-
man mukaan tarkasteltuna ty6ttomista niin koki 28 prosenttia, kun ylemmista toimihenkil@isté ja
opiskelijoista niin koki vain 12 prosenttia. Koulutuksen mukaan tarkasteltuna pelkén perusasteen
koulutuksen saaneista tyo- tai toimintakykya haittaava sairaus tai vamma oli 34 prosentilla, kun eniten

koulutusta saaneilla vain 17 prosentilla. (Helldan & Helakorpi 2015, 50.)

Myos ty6ll& on ihmisille monia merkityksid. Se on keskeinen aineellisen toimeentulon I&hde, mutta
samalla tarked sosiaalisen aseman maarittaja, mika antaa parhaimmillaan merkityksellisyyden koke-
muksia ja mahdollistaa itsensa toteuttamisen. (Martelin ym. 2007, 116.) Tyon vaikutus terveyteen on
kaksisuuntainen siten, ettd se voi tukea terveytta ja jopa pidentad elinikdd. Toisaalta tyon puute ja
vaarallinen epéhygieeninen tyo voi olla terveydelle haitaksi. Tyottomyyden ja tyokyvyttomyyden va-
lillda on monimutkaiset syy-seuraussuhteet. Joidenkin tutkimusten mukaan jopa 25 % yli 50-vuotiaista
tyottomistd on tyokyvyttomid. Tyottoman riski tulla tyokyvyttoméksi on 6—8-kertainen tyossa kay-
viin verrattuna. (Rantanen 2005, 60.) Kaikkiaan koettu tyokyky on Terveys 2000- ja Mini-Suomi -
tutkimusten mukaan parantunut parin viime vuosikymmenen aikana. Koettu tyokyky vaihtelee sel-
vasti koulutuksen mukaan, kuten myds usko nykyisessé tydssa jaksamiseen. Tyokyvyttomyyselak-
keiden alkavuudessa on todettu liséksi selkeité sosioekonomisia eroja koulutustason mukaan. Tyoky-
vyn koulutuserot liittynevét yleisiin sosioekonomisen aseman mukaisiin terveyseroihin, mutta kou-
lutus voi vaikuttaa myds tuottamalla ammatillisia valmiuksia, jotka tukevat tydn hallintaa, tyossa jak-
samista ja tydhon motivoitumista. Yhteiskunnan kannalta tyokyvyn yllapitaminen ja edelleen kohen-
taminen on tarkeé&é seka tydvoiman saatavuuden ettd sosiaaliturvan rahoituksen kannalta. (Martelin
ym. 2007, 116-118.)

Tyokyvyn kasite on muuttunut yhteiskunnallisen kehityksen ja tutkimuksen myoté, eika sille ole yh-
tendistd maaritelmad, koska se ei sijoitu millekaan yksittéiselle tieteenalalle. Ladketieteellisesti pai-
nottuvasta maarittelysta on siirrytty tyon vaatimusten ja yksilén voimavarojen tarkasteluun. Tyoky-
vyn moniulotteisuus tekee myds sen arvioinnin ja kehittdmisen erittdin haastavaksi. Nykyaan tyoky-
vyn arvioinnissa tarkednd nahdaéan tyokyvyttomyyden todistamisen sijaan jaljelld olevan tyokyvyn
painottamista ja sen vaalimista. Objektiivisen ja asiantuntija-arvioin kompleksisuuden vuoksi tyoky-
vyn subjektiivisen arvion on osoitettu varsin hyvin ennustavan tulevaa tyokykya ja tyokyvyttomyytta.
(llmarinen & Gould & Jérvikoski & Jarvisalo 2006, 17-21.)
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Sosiaalipolitiikassa tyokykyé arvioidaan usein tyontekijan toimintakyvyn ja tyon vaatimusten suh-
teena mm. sairausvakuutuskorvauksia tai tyokyvyttomyyselakkeitd myonnettaessa. Monilta pitkaan
tyottdmana olleilta puuttuu valitdn kokemus seké tydn vaatimuksista ettd omasta selviytymisesté tyo-
yhteis0ssé. Erityisen haastavaa onkin ty6ttomien tyokyvyn arviointi, koska heiltd puuttuu tyo ja sen
myota sellainen normi, johon toimintakykyéa suhteutetaan. Koettu tyokyky perustuu silloin erityisesti
kéasitykseen omasta kunnosta ja osaamisesta, ja tyokyvyssa painottuu tydssé selviytymisen ohella tyo-
hon selviytyminen eli tydllistymiskyky. Tutkimuksissa kaytetddn usein mittareita, jotka perustuvat
tutkittavan kasitykseen omasta tyokunnosta ja joissa kohdehenkil6 siten itse arvioi omaa tyokykyaan.
(Hlmarinen ym. 2006, 28-32.)

Suomalaisen véeston tyokykya on tutkittu laajasti Terveys 2000-hankkeen aineistoon perustuen. Tyo-
kyvyn yhtena osoittimena kaytettiin asteikolle 0-10 sijoittuvaa tyokykypisteméaaraa, mika kuvaa tut-
kittavan omaa arvioita tyokyvysta verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan tyokykyyn. Tutkimuksen tu-
lokset vahvistivat padpiirteissaan aiempia tuloksia, joissa koetun tydkyvyn on todettu heikkenevan
idn myota, eika sukupuolten valilld ole suuria eroja. Tyokykypistemaaran keskiarvo oli koko otoksen
30-64-vuotiailla naisilla 7,9 ja miehilla 7,6. Sen sijaan tydssa kéyvien keskiarvot olivat parempia.
Naisten keskiarvo oli 8,7 ja miesten 8,6. Tydelaméan ulkopuolella olevien tyokykypisteiden keskiar-
voissa huonoimman pistemadran antavat tyokyvyttomyyselékkeelld olevat, noin 5. Ty6ttdmien pis-
temaaran keskiarvo oli noin 7,8. Tyokyvyn ikaryhmittainen heikkeneminen oli lievempaé tyossé kay-
villa, mutta erityisesti yli 55-vuotiaiden kohdalla tyosséa kdyvien ja koko véeston ero oli suuri. Myods
koulutusryhmien mukaan erot koetussa tyokyvyssa olivat selkeat. Esimerkiksi akateemisesti koulu-
tettujen miesten tyokykypistemaara oli 8,7, kun alimman koulutusryhman miehilld se oli 7,1. (Gould
ym. 2006, 41; Gould & Polvinen 2006, 58-59, 61; Martelin & Sainio & Koskinen & Gould 20064,
72, 346; Martelin & Sainio & Koskinen & Gould 2006b, 78.)

Terveys on yksi keskeinen tyokykyyn vaikuttava tekijd, mutta hyva terveys ei valttaméatta merkitse
hyvéé tyokykya. Kuitenkin koetulla terveydell& todettiin em. tutkimuksessakin erittdin voimakas yh-
teys omaan arvioon tyokyvysta tyokykypistemaarien mukaan arvioituna. Terveytensa parhaaksi ar-
vioineiden tyokykypistemaarien keskiarvo oli 8,9, kun huonoimmalla koetulla terveydell& keskiarvo
oli naisilla 3,6 ja miehilla 3,1. Tutkimuksen mukaan my®ds tyokyky rajoittuu huomattavasti yleisem-
min pitkaaikaissairaiden kuin terveiden keskuudessa, mutta terveillakin tyokyvyn ongelmat yleisty-
vat ian myota. Samoin kaikki yleiset kansansairaudet heikentévéat véaeston tyokykya. Myos litkkumi-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteet olivat voimakkaasti yhteydessa koettuun tyokykyyn. (Kos-
kinen & Martelin & Sainio & Gould 2006, 114, 133, 351; Sainio & Koskinen & Martelin & Gould
2006, 135, 149.)
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3 OSALLISTUMINEN JA HARRASTAMINEN

3.1 Osallistumisen ja itsensa toteuttamisen merkitys

Sosiaalipolitiikassa erotetaan toisistaan usein ihmisen perustarpeet ja muut tarpeet. Talléin perustar-
peiden tyydyttdminen on olemassaolon tai hyvinvoinnin valttdamaton edellytys, ja muut tarpeet eivét
ole niin tarkeitd. (Jarvikoski & Harkapéa 2011, 154). Doyalin ja Goughin (1991 ref. Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 154) mukaan perustarpeen kriteeri tayttyy silloin, kun hyvan ja arvokkaan padméaéaran
tavoittelu on merkittavésti heikentynyt. Heidan mukaan kaksi perustavaa tarvetta ovat fyysinen ter-
veys, eldmén sailyttdminen ja toinen on autonomia, ihmisen mahdollisuus tehda valintoja ja kantaa
niiden seuraukset. Osallistuminen eli toiminnan mahdollisuus on autonomian kannalta keskeinen te-
kija. (Emt., 154.) Esimerkiksi kdyhyydestd johtuva osallistumismahdollisuuksien puute, vaikkapa ui-
mahalli- ja kuntosalipalveluihin, aiheuttaa talloin merkittdvan puutteen niin fyysisen terveyden kuin

autonomian kannalta.

Maslowin tunnetussa tarvehierarkiassa alemman tason tarpeiden tyydyttdmista pidetaan ehtona kor-
keammalla tasolla ilmenevien tarpeiden ilmenemiselle. Jarvikoski & Harkapéa (2011) pohtivat, onko
Maslowin hierarkiarakenteeseen kohdistuneesta kritiikist4 huolimatta edelleen niin, etta esimerkiksi
kuntoutuksessa ollaan taipuvaisia kiinnittdmaan huomioita niihin tarpeisiin, jotka edustavat hierar-
kian alimpia tasoja. Kuitenkin psykologisissa tutkimuksissa on luovuttu ajatuksesta, ettd pelkéstaéan
tarpeet suuntaisivat ihmisen monimutkaista toimintaa sellaisenaan. Ihmiset asettavat itselle erilaisia
vaihtelevia tavoitteita ja tavoitteiden toteuttamiseen vaikuttavat monenlaiset tilannekohtaiset tekijat
ja ihmisten resurssit. Inhimillisten tarpeiden oletus sisaltyy kuitenkin moniin ihmisen motivoitumista
koskeviin teorioihin. (Emt., 157.)

Kuntoutuksen yhdeksi tavoitteeksi nykyaan on yleisesti asetettu sosiaalisen syrjaytymisen estaminen,
mita k&&ntéen voidaan kuvata sosiaalisen osallisuuden vahvistamiseksi. Sosiaalisella osallisuudella
viitataan aktiivisen osallistumisen mahdollisuuteen niin, ettd yhteison jasenisté voi tulla aktiivisia ja
keskendan tasavertaisia jasenia sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon tavoitteiden toteutu-
miseksi. Sosiaalisella osallisuudella pyritaan yhteiskunnassa sellaisiin rakenteellisiin olosuhteisiin ja
kaytantoihin, joissa syrjaytymisen riskit ovat pienid ja mahdollisuudet osallistua hyvia. Makrotasolla
kyse on kansalaisoikeuksien toteutumisesta, mesotasolla kyse paasysta esimerkiksi ansiotyéhon, kou-
lutukseen tai sosiaali- ja terveyspalveluihin ja mikrotasolla esimerkiksi osallisuudesta perhe-elaméén
ja erilaisiin sosiaalisiin verkostoihin. Osallistuminen on moniulotteinen prosessi, jonka tuloksena ih-
minen voi osallistua omalla panoksellaan ja hyotya siité jollain tavalla. Osallistuminen voi tarkoittaa
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myo0s sitd, ettd on vapaa paattdmaan osallistuuko vai ei. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 147, 151.)
Myaos toimintakykynakokulman mukaan hyvinvointia ei ole resurssien tosiasiallinen kaytto tai niiden
kaytosta seuraava subjektiivinen hydéty, vaan resurssien yksil6ille tarjoamat mahdollisuudet toimia.
Mahdollisuudet vaikuttavat hyvinvointiin riippumatta siitd, miten yksilot paattavat niita kayttaa. (La-
gerspetz 2011, 102.)

Allardtin (1976) hyvinvointiké&sitteistossa itsenséd toteuttaminen (being) koostuu yksilon arvonan-
nosta ja korvaamattomuudesta, mahdollisuuksista poliittiseen osallistumiseen seka mielenkiintoisesta
vapaa-ajan toiminnasta, jossa on mahdollisuuksia harrastaa ja tehd& asioita”. Itsensé toteuttaminen
on hyvinvoinnin laaja ja tarkeéd osa-alue, jonka mittaaminen on vaikeaa. Sitd on vaikea operationali-
soida, koska mittaamalla yksilon saavutuksia tai maallisia tekoja, vain osa yksildista pyrkii toteutta-
maan itsedan saavutuksiensa avulla. Thmisen mahdollisuuksia osallistua mielenkiintoiseen tekemi-
seen varsinaisen tyon ulkopuolella ts. vapaa-ajalla pidetd&dn merkittdvand, koska se antaa mahdolli-
suuden nauttia toiminnan tuloksista. Vapaa-ajan tahdentdminen “tekemisessd” korostuu sen vuoksi,
ettd muut itsensa toteuttamisen osatekijat, kuten ammatin arvonanto seka korvaamattomuus liittyvat
ldhinna tyoelaméan. Vapaa-ajan tarkeys teollistuneessa yhteiskunnassa johtuu siita, etta yksiloilla on
silloin mahdollisuus sdilyttdaa ja ymmartdd oman toimintansa ja sen lopputuloksen vélinen yhteys.
Vapaa-ajan toiminta kattaa laajan alueen, ja on tarkedd myos ymmartad, mitk& toiminnat ovat seka
yksilollisesti tyydyttavia ettd mahdollisesti my0s resursseja, jotka auttaisivat parempaan elamaan. Al-
lardtin mukaan ”juopottelu, laiskottelu tai antautuminen joukkotiedotuksen vakivaltaromantiikan val-
taan” voivat kylla tyydyttdd ihmisen tarpeita, mutta ne eivét luo resursseja. Vapaa-ajan kaytolla voi
kuitenkin tutkimusten mukaan parhaimmillaan olla taloudellista, terveydellisté ja sosiaalista tuottoa
ja vapaa-ajan toiminnat poistavat suuresti sosiaalista eristyneisyytté ja yksinéisyytta. (Emt., 46-47,
50, 175-176.)

Turkulaisten hyvinvoinnin kehitysté seuranneissa tutkimuksissa on tiedusteltu vastaajien tarkeiksi pi-
tdmid asioissa eldméassadn vuonna 1995 ja uudelleen arvojen muutosta vuonna 2008. Kaikkein eniten
turkulaisille merkitsivat vuonna 1995 laheiset ihmissuhteet ja ystavat sekéd asumiseen liittyvat arvot.
Vapaa-ajan merkitys oli tallgin 5. sijalla. Vuonna 2008 kysymysté oli hieman muotoiltu, jolloin 18-
heiset ihmissuhteet ja ystavat nousivat edelleen tarkeimmaéksi asiaksi, ja luonto nousi 10. sijalta
toiseksi. Lisaksi vapaa-ajan merkitys oli noussut asumista tarkedmmaéksi ollen sijalla 3. Ajankohtai-
sen tiedon saanti oli molempina vuosina karkisijoilla 4. ja 5. Liikuntaharrastusten merkitys nousi
my06s vuonna 2008 sijalle 6. Vuonna 1995 kysymys oli muotoiltu harrastusmahdollisuuksina, mik&
sijoittui 11., toisaalta liikenne ja litkkumismahdollisuuksina, mika oli sijalla 7. Kulttuuri, taiteet ja

taideharrastukset olivat vuonna 1995 sijalla 17. ja vuonna 2008 sijalla 12. Kaikkiaan tuloksista on
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nahtavissa elamén laadullisten arvojen nousu, silla mm. vuonna 2008 uudet elamykset olivat tarke-
ampia kuin ty6. Materiaalisen hyvinvoinnin ollessa kunnossa halutaan panostaa enemman eldman-
laatuun. Huomioitavaa naissé tutkimuksissa on kuitenkin se, etta terveytta ei ollut listassa kumpana-
kaan vuonna. Tutkijat olettavatkin, etta sen todennékaisin sija olisi ollut 1., mikéli sitd olisi kysytty.
(Inkeroinen ym. 2008, 15-17, 22.)

Tyytyvdisyytta itsensé toteuttamiseen selvitettiin kaikkina Turun yliopiston ja Turun kaupungin yh-
teistyon tutkimusvuosina 1995, 1999, 2003 ja 2008. Turkulaisten tyytyvéisyys omiin toiminta- ja
vaikutusmahdollisuuksiin eldmdsséén oli yleisesti ottaen lisdantynyt. Erityisen tyytyvaisid on kaik-
kina tutkimusvuosina oltu muiden kanssaihmisten osoittamaan arvostukseen. Mahdollisuuksia kayt-
tdd omia erityistaipumuksia tai vaikuttaa omaa elamaa koskeviin asioihin sekd myos tyytyvaisyys
eldmaan yleisesti on lisd&ntynyt, vaikka nousu oli tasaantunut vuosien 2003 ja 2008 vélilla. Kaikissa
edelld mainituissa erittdin tyytyvaisia tai tyytyvaisia oli 1ahes 90 prosenttia vuonna 2008. Kaikkein
tyytymattomampid turkulaiset ovat olleet yhteiskunnallisten asioiden vaikutusmahdollisuuksiinsa
kaikkina tutkimusvuosina. Erittdin tyytyvéisia tai tyytyvaisia oli vuonna 2008 hieman alle 60 pro-
senttia. Mielekkaaseen vapaa-ajan toimintaan oli kaikista ikdryhmista erittéin tyytyvaisia tai tyyty-
vaisia kaikkina vuosina keskimaarin 77-82 prosenttia vastaajista. Toisaalta tydikaisissa 31-49-vuo-
tiaista tyytyvaisyyden taso oli selkedsti muita alempana vaihdellen eri vuosina noin 70-75 prosentin
valilla. (Inkeroinen ym. 2008, 22-23, 64.) Tutkijat tarkastelivat viel& toiminta- ja vaikutusmahdolli-
suuksista tehdyn summamuuttujan avulla tyytyvaisyytta itsensa toteuttamiseen. Tyytyvéisyys oli kas-
vanut opiskelijoita lukuun ottamatta kaikissa muissa vaestoryhmissa. Tyossa kdyvien ja tyottdmien
valilla todettiin selvé ero, kun tyottomista erittéin tyytyvaisia tai tyytyvéisia oli vain noin puolet ja
vastaavasti kokopdaivatyossa olevista jo yhdeksan kymmenesté koki tyytyvaisyytta itsensa toteutta-
misen mahdollisuuksiin vuonna 2003. My®6s tulotasolla todettiin olevan selvé lineaarinen yhteys it-
sensa toteuttamisen mahdollisuuksiin. Mitd suuremmat tulot olivat, sitd paremmat mahdollisuudet

olivat itsens4 toteuttamiseen. (Rasinkangas 2004, 76-80.)

3.2 Taloudellinen hyvinvointi harrastamisen esteena

Tutkimusten mukaan koulutuksen puutteen lisaksi toinen merkittava syrjaytymistekija on sellainen
“heikko taloudellinen tilanne, joka ei rajoitu ainoastaan tulokdyhyyteen, vaan voi merkité sellaisten

hyodykkeiden puuttumista, joita ilman ihmiset eivét voi osallistua yleisesti hyvaksyttyyn elamanta-
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paan (harrastukset, sosiaaliset verkostot, kulutusmahdollisuudet), ja joiden puute heikent&a osallisuu-
den mahdollisuuksia vallitsevassa kulttuurissa ja ympéristossa, ja siten myods koettua eldmanlaatua.”
(Kangas ja Ritakallio 2003, 52-54, Vaarama ym. 2010b, 144.)

WHO:n tilastojen mukaan liikkumattomuudesta on tullut 2000-luvulla neljanneksi yleisin kuolinsyy
(WHO 2009, 10). Suomalaisista aikuisista joka kolmas ja nuorista joka toinen ei liiku terveytensa
kannalta riittavasti. Litkkumattomuus jakaantuu niin Suomessa kuin muualla maailmaa epéatasaisesti.
Vain peruskoulutuksen kayneet liikkuvat vahemmaén kuin ne, joilla on ylioppilastutkinto. (Makinen
ym. 2012, 439.) Néita liilkunnassa esiintyviéd sosioekonomisten ryhmien eroja ei ehké olettaisi Suo-
messa olevan tasa-arvoisen koulutusjarjestelman seka yleisen liikuntaan kannustavan kulttuurin na-
kokulmasta. (Borodulin & Méakinen & Prattéld 2010, 5-6). Koulutuksen mukaisten liikkumiserojen
lisaksi myds tyontekijdasemassa olevat tai pienet kotitalouden tulot omaavat liikkuvat véhemman
kuin korkeamman ammattiaseman tai tulot omaavat suomalaiset. Nama erot liikunnassakin ovat séi-

lyneet samanlaisina jo yli 20 vuotta. (Makinen ym. 2009, 188.)

Tomi Makinen (2010) on tutkinut véitoskirjassaan "Trends and Explanations for Socio-economic
Differences in Physical Activity” litkunta-aktiivisuuden sosioekonomisten erojen trendeja ja selityk-
sid 1978-2002. Han tarkastelee vaitoskirjassaan kolmen eri Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen te-
kemén koko Suomen véestda edustavan poikkileikkausaineiston avulla, miten liikkumattomuuden
sosioekonomiset erot aikuisilla ovat selitettavissa lapsuuden elinoloilla. (Emt., 7.) Tutkimustulosten
mukaan lapsuuden sosioekonomisilla tekij6illa oli vaikutuksia aikuisuuden koulutusryhmittdisiin
eroihin liikkumattomuudessa. Vanhempien ammatti ja koulutus vaikuttavat nuoren koulutusuran va-
linnan lisdksi myds mydhempiin liikuntatottumuksiin. Vanhempien matala koulutus tai matala am-
mattiasema ennusti aikuisiassa liikkumattomuutta. Nuoruuden liikunnalla oli erilainen yhteys myo-
hempéaén liikunta-aktiivisuuteen riippuen henkilon koulutustaustasta. Nuoruudessa harrastettu kunto-
liikunta (kuten pyoraily, uinti, lenkkeily) ennusti henkil6illg, joilla oli ylioppilastutkinto tai sité kor-
keampi koulutus, aikuisidn vapaa-ajan liikuntaa. Kilpaurheilun harrastaminen sen sijaan ennusti
niilla, joilla ei ollut ylioppilastutkintoa, aikuisiédn vapaa-ajan liikuntaa. Mékisen tutkimuksen yhteen-
vetona todetaan, ettd koulutusura vaikuttaa liikunnalliseen elaméntapaan ja siten liitkkumisessa esiin-
tyviin sosioekonomisiin eroihin. Myds muut epéaterveelliset eldmantavat kasautuivat vahemmaén kou-
lutetuille. Eldaménkulkunakdkulmasta liikuntamyonteisilla elinoloilla lapsuudessa, monipuolisella lii-
kunnalla nuoruudessa seka liikuntaa tukevilla tydpaikoilla ja muilla terveellisilla elintavoilla on lii-
kunnallista elaméntapaa edistavé vaikutus. Yhteiskunnan, koulu- ja tydympariston tulisi myos aktii-
visemmin tukea yksilén mahdollisuuksia, koska liikunnallinen eldmantapa ei taysin ole vain yksilon

omista valinnoista johtuva. Mékinen esittadakin vaitoskirjansa johtopaatoksena, etta riippumatta kou-

23



lutuksesta, tulotasosta ja ammattiasemasta yhteiskunnan tulisi tukea tasa-arvoisia liitkuntamahdolli-
suuksia. Koko elamaén lapi jatkuvaa liikunnallista elaméntapaa tukevia elinoloja tulisi luoda erityisesti
lapsuudessa. Lisaksi matalan sosioekonomisen taustan omaaville lapsiperheille tulisi tarjota edullisia
liikuntamahdollisuuksia. My®0s sellaisilla tyopaikoilla, joissa on fyysisesti tai henkisesti kuormittavat
tyoolot ja paljon vahan koulutettuja henkil6itd, tulisi lilkunnan edistdminen huomioida paremmin.
Yhtéléisia mahdollisuuksia tulisi tarjota kaikille tulotasosta riippumatta. Erityisesti matalan koulu-
tustason omaavilla seka nuorilla ja nuorilla aikuisilla monipuolisen liikunnan edistdaminen voisi ka-
ventaa litkkumattomuuden sosioekonomisia eroja nykyisid ohjelmia tehokkaammin. (Mé&kinen 2010,
54, 56-57, 69-70; Mékinen 2011, 56-58.)

Yksiloiden liikuntavalintoihin vaikuttavat erilaiset tarpeet, syyt, halut ja motiivit. Myods elinympé-
ristd, edulliset lahiliikuntapalvelut ja liikuntataidot voivat vaikuttaa liikuntavalintoihin joko myéntei-
sesti tai rajoittavasti. Liséksi koko elamankulun aikaiset fyysiset, psyykkiset ja psykososiaaliset teki-
jat tulee huomioida, jotta litkkumattomuuden sosioekonomisten erojen taustalla olevia mekanismeja
voi ymmartéa. (Kuh & Ben-Shlomo 2004; ref. Makinen 2011, 55.) Tutkimuksissa yleisimmiksi va-
paa-ajan liikuntaa estaviksi tekijoiksi on todettu ajan, tahdonvoiman, ystévien tai sosiaalisen tuen
puute, tyon rasittavuus, epaesteettinen tai turvaton ymparistd, huono terveys tai toimintakyky seka
huonot séaolosuhteet. Vahemman tiedetadn, miten em. tekijét vaihtelevat eri sosioekonomisissa ryh-
missd. Joissain tutkimuksissa on kuitenkin voitu osoittaa matalan sosioekonomisen aseman ryhmien
liikunnan esteiksi taloudelliset vaikeudet, pelot ké&velld yksin, liikuntavarusteiden puute, matalampi

luottamus omiin kykyihin sek& sosiaalisen tuen puute. (Borodulin ym. 2015, 1-2.)

Suomalaisten laaja vaestotutkimus kroonisten, ei-tarttuvien tautien riskitekijoista (FINRISKI) on Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksessa toteutettu joka viides vuosi vuodesta 1972 alkaen. Vuoden 2002
tutkimuksessa toteutetusta litkunta-alaotoksen vastaajista selvitettiin tydikéisten terveytensé kannalta
riittaméattomasti liikkuvien vastaajien (N= 2260) koettuja esteité liikuntaharrastamiseensa. Suurin syy
liilkkumattomuuteen oli ajan puute (naisilla 58 % ja miehilld 56 %), seuraavana tuli motivaation puute
(22 % ja 26 %), sitten sopivan seuran puute (19 % ja 16 %) ja neljantend kustannukset, joita raportoi
noin kymmenen prosenttia sekd naisista ettd miehistd. Liikunnan korkeat kustannukset joko varus-
teissa tai paasymaksujen korkeudessa olivat syyna matalimman tuloluokan edustajilla molemmilla
sukupuolilla verrattuna korkeampiin tuloluokkiin seké alle 35-vuotiailla verrattuna vanhempiin iké-
luokkiin. Korkeat kustannukset olivat tyottémilla miehilla jopa kolminkertainen ja tyottomilla naisilla
kaksinkertainen riski estaa litkkumasta riittavasti. Lisaksi naisilla, jotka elivat parisuhteessa, mutta ei
ollut lapsia sekd miehillg, jotka tupakoivat pdivittain, oli useammin esteena liikunnan kalleus. Boro-

dulinin ym. (2015) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd esteet liikkumiselle vaihtelevat hyvin paljon
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my0s suomalaisessa véestossa. Tarkead onkin tunnistaa eri sosioekonomisten ryhmien eroja suunni-
teltaessa erilaisia vaeston aktivointitoimenpiteitd. Erityishuomiota pitdisi kiinnittdd matalan sosioeko-
nomisen aseman omaavien, ylipainoisten ja tupakoivien liikkumisen esteisiin, koska heill& on suurin
riski erilaisiin kroonisiin sairauksiin. Tutkimuksen johtopé&atoksen esitetddn, ettd on tarkeéa kiinnit-
t44 huomiota matalamman sosioekonomisen asemaan kuuluviin siten, ettd halvempia ja helposti saa-
vutettavia liikuntamahdollisuuksia olisi kaikkien kaytossa. Myo6s uusia innovatiivisia ratkaisuja kai-

vataan liikunnan edistamiseksi. (Borodulin ym. 2015, 1, 4, 7.)

Myas joidenkin 2000-luvulla tehtyjen kansainvalisten tutkimusten mukaan kustannuksilla on merki-
tysta lilkunnan harrastamiseen. Esimerkiksi Australiassa 2003 tehdyn vaestétutkimuksen mukaan
kustannukset olivat esteend kavelya tai muuta kohtuukuormitteista rasittavamman liikunnan harras-
tamiseksi. Tutkijat pohtivat tdmén johtuvan esimerkiksi ohjattuun liikuntaan tai joukkuelajeihin tar-
vittavien liikuntavarusteiden tai osanottomaksujen kalleudesta. (Salmon & Owen & Crawford & Bau-
man & Sallis 2003, 184, 186.) Myo6s uudemman australialaisilla tehdyn tutkimuksen mukaan erityi-
sesti naisilla ja alle 65-vuotiailla todettiin rahan puutteen olevan este liikkumiselle. Sosioekonomisten
tekijoiden mukaan ei kuitenkaan ilmennyt esteitd osallistua tyypilliseen australialaiseen tapaan kun-
tosaleille. (Thomas & Halbert & Quinn & Crotty 2012, 297.) Sen sijaan Englannissa matalamman
tuloluokan edustajille tehdyssa tutkimuksessa varojen puute oli selked este organisoituun liikkumi-
seen osallistumiselle. Tutkijat kuitenkin pohtivat, ett4d samaan aikaan niin monien esteiden vallitessa
erityisesti naisten keskuudessa, kuten esimerkiksi lastenhoidon puute, tieto mahdollisuuksista minne
osallistua, sosiaalisen tuen seké itsetunnon ja taitojen puute liikunnassa voivat kuitenkin olla niin
Isoja esteitd, ettd tutkijat empivét olisiko pelkalla rahalla vaikutettavissa ihmisten litkkumiseen. Suo-
situksena annetaankin kehittdd matalamman tuloluokan liikkumattomien aktivointia sosiaalisen
markkinoinnin keinoin, jolloin selkedsti aloittelijoille on tehty oma hauska ja sosiaalisuutta ja ysta-
vyyssuhteita tukeva tuote, jonka hinta on edullinen, se tarjotaan helposti saavutettavassa ja vetovoi-
maisessa paikassa sopivaan aikaan ja siita vield informoidaan kunnolla. (Withall & Jago & Fox 2011,
507.) Tutkimuksissa on my0s osoitettu, ettd taloudellisesti vasta kehittyvissa maissa rahan puute on
suurin litkuntaa estava tekija. Esimerkiksi Brasiliassa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 40 prosentilla
rahan puute oli lilkkumisen esteend. Seuraavaksi suurin estava tekija oli vasymys (38 %). Taman
jalkeen tulivat seuran puute ja ajan puute (noin 32 %). Nama havaitut esteet ovat selkedsti erilaisia ja
esimerkiksi rahan puute selvasti korkeammalla tasolla kuin kehittyneiden maiden véestdssa on ha-
vaittu. Tutkijat pohtivat osittain tat4 selittavan, ettd monet brasilialaiset ajattelevat lilkkumisen tayty-
van tapahtua hienoilla urheiluklubeilla, eivétka julkiset avoimet tilat ole kovinkaan liikkumaan hou-
kuttelevia huonon kuntonsa vuoksi. (Reichert 2007, 515, 517-518.)
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Turkulaisia koskevissa hyvinvointitutkimuksissa resurssien riittdvyyttd mitattiin taloudellisten vai-
keuksien kohtaamisella suhteessa erilaisiin asioihin. Tulosten perusteella vuonna 2008 noin 60 pro-
senttia turkulaisista nuorista aikuisista (18—30-vuotiaat), noin 40 prosenttia tydikéisista (31-49-vuo-
tiaat) ja reilu 30 prosenttia kaikista ikaantyvisté tyoikéisista (50-64-vuotiaat) oli joutunut karsimaan
harrastus- ja virkistysmenojaan viimeisen vuoden aikana. Vuonna 1999 vastaavat luvut olivat nuo-
remmilla l&hes 70 prosenttia, keski-ikaisilla 60 prosenttia ja vanhimmilla tyoikaisilla 50 prosenttia eli
kehitys on kuitenkin kulkenut parempaan suuntaan. Kaikkiaan naytti siltd, etta harrastus- ja virkistys-
menoista luovutaan kaikissa ikaryhmissa ennen kuin tingitdén terveydenhoidosta. Huomionarvoista
oli my0s se, ettd ikaantyvilla tyontekijoilla oli taloudellisia vaikeuksia ikaryhmistd véhiten ja nuorilla
aikuisilla oli yleistd kuukausitulojen epéasaannollisyys, mik& naytti helpottavan keski-ik&én tullessa.
Jopa absoluuttisen kdyhyyden ilmentymaa néléssa olemista esiintyi pahimmillaan vuonna 2003, ldhes
20 prosentilla nuorista aikuisista. Vuonna 2008 se ei ollut tdysin kadonnut viel&dkaan, sitd oli runsaalla
10 prosentilla. Ik&é&ntyvien tyontekijoiden kohdalla on huomionarvoista, etté yksin asuvat olivat kaik-
kiaan taloudellisesti heikoimmassa tilanteessa. Erityisesti yksin asuvien miesten kohtaamat taloudel-
liset vaikeudet olivat lisdantyneet 2000-luvulla. Tdm& nékyi mm. siten, ettd vuonna 2008 noin 40
prosenttia oli tinkinyt terveydenhuollosta, reilu viidennes nahnyt nélkaa ja vapaa-ajan menoista tin-
kimiseen oli joutunut noin puolet. Yksin asuvien naisten kohdalla tilanne oli pysynyt jokseenkin sa-
mana koko tutkimusjakson ajan. Heistakin noin puolet oli joutunut tinkim&an vapaa-ajan menoistaan.
(Inkeroinen ym. 2008, 33, 53-54, 73-74.)

3.3 Yhteiskuntapolitiikan haasteena heikommassa asemassa olevien tukeminen osallistumaan
ja harrastamaan

Nykyaan esimerkiksi EU:ssa kehittyva hyvinvointipoliittinen visiointi- ja ennakointityd kohdistaa
huomion véeston kéyttaytymiseen ja sen muuttamiseen, ja siten samalla pois perinteisista sosiaalipo-
liittisista kysymyksista. Pisimmalle tata ajattelua on kehittanyt brittilainen sosiologi Anthony Gid-
dens (2006; ref. Moisio ym. 2008, 17-18.), joka on esittanyt, ett& hyvinvointipolitiikan tulisi uudistua
siten, ettd perinteisten pahojen vastustamisen tilalla tulisi ajaa ns. ’sosiaalisia hyvid” asioita. Gidden-
sin mukaan suoranainen puute ja epainhimilliset elinolot ovat poistuneet ja tilalle ovat tulleet sosiaa-
listen ja terveysongelmien taustalla olevat uudet ongelmat, kuten syrjaytyminen ja elintasosairaudet.
Esimerkiksi ihmisten voimakas individualisoituminen ja elaméntyylien moninaistuminen haastavat
hyvinvointipolitiikan, mink& paatavoitteeksi on méaaritelty sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteu-
tuminen. (Emt., 2008, 17-18.) Td&ma ns. positiivisen hyvinvoinnin politiikka tarkoittaa, ettd mm. sai-
rauksien vahentamisen sijaan tulisi tavoitella terveyttd, koyhyyden poistamisen sijaan tulisi tavoitella

itsendistéd toimeentuloa ja vaurastumista, tietaméattdmyyden havittdmisen sijaan tavoitella elinikéista
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oppimista, kurjien asuinolojen sijaan pitdisi kiinnittdd huomio asuinympariston turvallisuuteen ja vi-
rikkeisyyteen seké tyottémyyden sijasta asettaa tydelaman kehittdminen, kuntoutus ja aktivoiva sosi-
aalipolitiikka tavoitteeksi. (Moisio ym. 2014, 13.)

Tyottémien aktivointipolitiikkaan liitetddnkin nykyaén tyollisyys- ja sosiaalipolitiikan perinteisten
tavoitteiden mukaisen tyottomien tyohon osallistumisen lisaksi terveys- ja koulutuspolitiikkaa. Ensi-
sijaisena tavoitteena on edelleen ty6llistyminen ja sosiaalietuuksilta poistuminen, mutta tyollistymista
tukevilla toimilla ndhdaén olevan myds hyvinvointiin liittyvia tavoitteita. Tallaisia ovat esimerkiksi
sosiaalisen osallisuuden edistaminen ja syrjaytymisen ehkdiseminen. Suomalaisten hyvinvointitutki-
musaineistojen mukaan pitkéaikaistyottomiksi jadvat ne tyottomat, joilla on eniten tyollistymista es-
tavia tekijoitd. Tyottdmien mahdollisuuksia saavuttaa hyvinvointia tulisikin kaikin tavoin pyrkia edis-
tdmaan esimerkiksi tyottomien terveystarkastuksilla ja -palveluilla, joilla voidaan edistaa paasya kun-
toutukseen, ja siten tukea heidén toimintavalmiuksiaan. Toimintavalmiuksien ndkokulmasta aktivoin-
tipolitiikalla ei siis tulisi rajata, vaan tulisi ensisijaisesti lisata tyottdbmien mahdollisuuksia toimia
omassa eldmantilanteessaan ja siten pyrkia edistdamdédn mahdollisuuksia saavuttaa hyvinvointia.
(Saikku ym. 2014, 121, 135-136.)

Kunnallista sosiaalipolitiikkaa linjaavien sosiaalipolitiikan asiantuntijoiden Kananoja & Niiranen &
Jokiranta (2008) mukaan terveyden edellytyksia ja terveellisten elintapojen mahdollistamista tulisi
tukea sellaisin keinoin, jotka vaikuttaisivat mm. véhan koulutettujen ja pienituloisten keskuudessa.
Erityisesti huonossa sosiaalisessa ja taloudellisessa asemassa olevia pitéisi saada palvelujen piiriin.
Sosiaalialan tehtavarakenteiden uudistamisen kautta tullut palvelukentéan laajeneminen edellyttaa hy-
vad neuvontaa ja ohjausta yhteiskunnan eri toimintoihin eiké pelkéastaan sosiaalipalvelujen piiriin.
Teknisten innovaatioiden rinnalle kaivataan sosiaalisia innovaatioita. Eri palvelujen yhteen nivomi-
nen raataloidysti on olennaista osaamista. (Emt., 78, 83—84.) Myos uudistunut sosiaalihuoltolaki edel-
Iyttdd kunnallisilta sosiaaliviranomaisilta laaja-alaista yhteisty6té hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miseksi neuvontaa ja ohjausta jarjestdessadn. Viranomaisten on seurattava ja edistettéva erityisté tu-
kea tarvitsevien henkildiden hyvinvointia sek& poistettava epékohtia ja enkaistava niiden syntymista.
Sosiaalityén on oltava luonteeltaan muutosta tukevaa tyotd, jolla lievennetddn elaméntilanteen vai-
keuksia, seka vahvistetaan toimintaedellytyksia ja osallisuutta. My6s sosiaaliohjauksen tavoitteena
on hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen vahvistamalla eldmanhallintaa ja toimintakykya. Myos
sosiaalisella kuntoutuksella pyritd&n sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseen ja osallisuuden edis-
tamiseen. Sosiaalihuoltoa tulee toteuttaa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten niin, etté tarvitta-
essa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. (Sosi-
aalihuoltolaki 2014.)
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Samoin 2010-luvun alun uuden terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asuk-
kaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd seké sairauksien ehkéisya tukevaa terveysneuvontaa
sisallyttaen sita kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Terveysneuvonnalla ja terveystarkastuksilla
tulisi tukea ty6- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya seka edistdd mielenterveytta ja elaménhal-
lintaa. My0s terveysneuvonnan ja terveystarkastusten tulee muodostaa toiminnallinen kokonaisuus
muiden kunnan jarjestamien palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Terveydenhuoltolain
mukaan kuntien tehtdvand on véhentaa vaestéryhmien valisia terveyseroja ja eriarvoisuutta. Myds
sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa painotetaan, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
sekd eriarvoisuuden vahentdminen pitdd huomioida kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ja
ettd terveyserojen kaventaminen ja eriarvoisuuden vahentdminen ovat eri hallinnonalojen yhteisia
tehtévié. Lisdksi toimia tulee kohdentaa kaikille tarkoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen lisaksi
haavoittuvassa asemassa oleville, esimerkiksi pienituloisille, opiskelu- ja tydeldméan ulkopuolella ole-

ville ja ik&éntyville. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Myaos liikunta- ja kulttuuripolitiikan saralla korostetaan nykyaan tasa-arvoisesti kaikkien eri véesto-
ryhmien saatavissa ja saavutettavissa olevia palveluita seké osallisuutta ja harrastusmahdollisuuksia.
Esimerkiksi hallituksen yhden karkihankkeen tavoitteena on parantaa taiteen ja kulttuurin saavutet-
tavuutta ja saada taide- ja kulttuurilahtdiset hyvinvointipalvelut vakiinnutetuiksi osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteita ja hyvinvoinnin seurantaa (Opetus- ja kulttuuriministerié 2017). Liikun-
talaissa on koko sen 35 vuoden voimassaoloajan ollut jonkinlainen kirjaus tasa-arvosta, mutta vasta
vuoden 2015 lakiuudistus vauhditti konkreettista tasa-arvo- ja yhdenvertaisuustyotd. Liikuntalain ta-
voitteeksi on kirjattu mm. edistad eri vaestoryhmien mahdollisuuksia liikkua ja harrastaa liikuntaa
seka eriarvoisuuden vahentaminen liikunnassa. Lakiuudistuksen perusteluissa tunnistetaan litkunnan
eriarvoistuminen sekd vahemmistdjen yhdenvertaisuusongelmat. Lain perusteluissa puhutaan ter-
veytta ja hyvinvointia edistévasta lilkunnasta, jonka tavoitteena on saada liikunnan harrastajiksi myos
ne ryhmat, joilla on terveydellisistd, mutta myds muista syista ongelmia harjoittaa liikuntaa tervey-
tensd kannalta riittdvasti. Myos valtion liikuntaneuvoston alaisuuteen perustetun uuden yhdenvertai-
suus- ja tasa-arvojaoston avulla pyritd&dn saamaan liikunnan yhdenvertaisuus- ja tasa-arvokysymykset
osaksi yleista liikuntapoliittista keskustelua ja kehittdmistyota. (Pyykkonen 2016, 14-16, 22.)
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4 TUTKIMUSKOHTEENA KIMMOKE-RANNEKE

4.1 Taustaa Kimmoke-rannekkeelle Turun kaupungissa

Turun kaupunginvaltuuston hyvaksymaan Turku-sopimukseen 2009-2012 kuului muun muassa
asukkaiden hyvinvointiohjelmakokonaisuus (Turun kaupunginvaltuusto 2009). Ohjelman valmiste-
lun ja seurannan edistdmiseksi nimettiin hyvinvoinnin edistamisen johtoryhma syyskuussa 2011. Joh-
toryhman alaisuuteen nimettiin ikdkaarimallin mukaiset lasten ja nuorten, tydikaisten ja ikaihmisten
tyoryhmat toteuttamaan ikékaarimallin mukaisia hyvinvointiohjelmia. (Turun kaupungin paatospoy-
takirja 2011.) Tyoikéisten hyvinvointitydryhmaé toteutti tydikéisten hyvinvointiohjelmaa, jonka yh-
tend tavoitteena oli sosioekonomisesti haasteellisimpien ryhmien aktivoiminen terveyserojen kaven-
tamiseksi (Turun tyoikaisten hyvinvointiohjelma 2009). Turussa oli lisaksi liikuntapalveluiden toi-
mesta kehitetty erityisesti telakkateollisuuden tyottomyyden tueksi 2010 k&yttoéon otettu tydttdmien
lilkkumaan aktivoimiseksi tyottomien liikuntaranneke, jolla kaikki tyottomét péaésivat litkuntapai-
koille liikkumaan riippumatta ty6ttémyysajan turvan suuruudesta. Rannekkeesta tuli paljon kunta-
laispalautetta ja sen kierrattdminen monelle eri kéyttajalle aiheutti niin paljon vaarinkaytoksia, etta se
lopetettiin 1.1.2013.

Tydikaisten hyvinvointitydryhmén yhtené tavoitteena vuoden 2011 lopussa oli kehittda kaytossa ole-
van tyottdmien liikuntarannekkeen tilalle sellainen aktiivikortti, jossa kulttuuripalvelutkin olisivat
mukana ja joka myonnettéisiin jollain tietyill& periaatteilla kaikkein vah&varaisimmille. (Turun tyo-
ikéisten hyvinvointitydryhmé 2011.) Ty0 eteni niin, ettd Turun kaupungin liikuntatoimen liikkumaan
aktivointiyksikon johdolla valmisteltiin hyvinvointierojen tasoittamiseksi yhdessa sosiaalipalvelui-
den aikuissosiaalityon, terveyspalveluiden tydelamakuntoutuksen, kulttuuritoimen kulttuuripalvelui-
den sekd ennaltaehkaisevaé virikkeellista vapaa-ajantoimintaa kehittdvan Eviva-hankkeen kanssa uu-
den liikunta- ja kulttuuripalveluihin osallistumisen mahdollistavan tuotteen, tyénimeltdan aktivointi-
rannekkeen, kayttoonottoa hyvinvoinnin edistdmiseksi. Lopulta aktivointirannekkeen kaytt6onotosta
paatti Turun kaupungin litkuntalautakunta kokouksessaan 21.5.2013, jolloin niin lautakunnan itsensa
tekema aloite tyottomien liikuntarannekkeen tilalle toivottavasta tuotteesta samoin kuin monet kun-
talaisten asiasta antamat palautteet ja ehdotukset merkittiin kasitellyiksi. Ranneke otettiin kéyttoon
1.9.2013 alkaen. Aktivointiranneke sai sittemmin osallistamiskilpailun tuloksena nimekseen Kim-

moke-ranneke.
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4.2 Rannekkeen kohdennus ja hinta

Kimmoke-ranneke haluttiin kohdentaa sosioekonomisesti arvioituna kaikkein vahdvaraisimmille,
jotka keskimé&érin edustavat myos liikunnallisesti passiivisinta véestonosaa ja joilla tyypillisesti on
vaikeuksia paasta esimerkiksi litkkumaan nykyisten sisaéanpadsymaksujen ollessa liian korkeita. Tall&
kohdennuksen tarkentamisella ansiosidonnaista péivarahaa saavat tyottomat eivat enaa olleet oikeu-
tettuja rannekkeeseen, ellei hakijalla ole p&&atostd myos toimeentulotuesta. Sen sijaan uutena ryhmané
tuli esimerkiksi tyokyvyttomyyselékeldisille oikeus saada ranneke. Aiemmin kaytossa olleen tyotto-
mien rannekkeen aikana juuri epédoikeudenmukaisesta kohdentumisesta oli tullut erityisen paljon
asiakaspalautetta liikuntatoimelle. Liikuntalautakunnassa tehdyn paatoksen mukaan Kimmoke-ran-
neke voidaan myonté4 asiakkaalle, kun tdma esittdd myyntipisteissd myonteisen paatoksen tai enin-
tdan 1 kk vanhan maksuilmoituksen Kelan tyomarkkinatuesta, Kelan peruspéivarahasta, Kelan kun-
toutustuesta, Kelan kotoutumistuesta, tyokyvyttomyyselakkeestd (maksetaan kansanelédkkeend 16—
64-vuotiaille) tai voimassa olevan Turun kaupungin sosiaalityon palveluiden myontdmén perustoi-
meentulotukipadtoksen. Mikéli sosiaalityontekija myontaa hakijan harrastusmenoihin harkinnanva-
raista tukea maksusitoumuksena, asiakkaan maksun sijasta laskutetaan talldin sosiaality6td. Myynti-
pisteisiin on tehty ohjeistus (liite 1), jolla muuan muassa myyntitydssé olevien tulkintaa erilaisista
todistuksista on pyritty helpottamaan. Tuotteesta on tehty myos rekisteriseloste (liite 2), jotta voidaan
perustella tarvittavien henkil6tietojen kerddmista rekisteriin toiminnan kehittdmiseksi ja tiedotusmah-

dollisuuksien parantamiseksi.

Rannekkeen hinta madriteltiin siten, ettd harkinnanvaraista toimeentulotukea saavat voisivat litkkua
sen avulla koko vuoden. Turussa aikuissosiaalitydssa voitiin rannekkeen péétoksentekohetkelld
myOntad osana harkinnanvaraista toimeentulotukea harrastamiseen tukea yhteensa 85 euroa vuo-
dessa. Nain rannekkeen hinnaksi maaraytyi 39 €/ 6 kk ostopéivasta alkaen. Lisaksi tuli 7 euron ran-

nekemaksu ensimmaisen ostokerran yhteydessa.

4.3 Rannekkeen palvelut

Kimmoke-rannekkeen siséltona tarjottiin aluksi vain Turun kaupungin liikuntapalveluja, koska kult-
tuuripalveluja ei saatu vield tarpeeksi valmiiksi neuvoteltua siihen mennessa kevaéalla 2013, kun paine
kasvoi asiakkaiden puolelta saada uusi tuote lopetetun tyéttdmien rannekkeen tilalle. Kimmoke-ran-
nekkeella sai aluksi harrastaa kerran péivassa liikuntaa omatoimisesti Turun kaupungin uimahalleissa
ja kuntosaleilla, osallistua Kupittaa urheiluhallissa jérjestettavaan liikuntaryhmaan, jossa liikutaan
ilman suorituspaineita sek& osallistua kuntosaliharjoittelun perusteiden ja laitteiden kayttod tutuksi
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tekevélle neljan kerran kuntosalin ABC-kurssille. Seuraavana tuotteeseen saatiin Turun kaupungin
kulttuuripalveluiden museokeskuksen, filharmonisen orkesterin, Kirjaston ja kaupunginteatterin pal-
veluja. Turun kaupungin museokeskus ja filharmoninen orkesteri tarjoavat mahdollisuutta tutustua
museoihin ja niiden ndyttelyihin sek& orkesterin avoimiin kenraaliharjoituksiin. Uutena palveluna
2014-2015 talvikauden etuna Kimmoke-rannekelaisille tarjottiin maksutonta suksi- ja luistinvuokraa.
Kimmokelaiset saivat luistimet maksutta kayttoonsa Kupittaan tekojaaradalla ns. luistelumadon
vuokrauspisteesta seké sukset Impivaaran suksivuokraamosta. Lisaksi tarjottiin mahdollisuutta osal-
listua joihinkin aloittelijoille suunnattujen liikuntatuotteiden ryhmiin. My6s Turun kaupungin nuori-
sopalveluiden lasten ja perheiden seikkailupuistossa alettiin tarjota koko perheen teatteriesityksia
seka erilaisia kadentaitopajoja. Kimmokkeeseen kuuluvia palveluja on tdman jalkeen jatkuvasti ke-
hitetty saadun palautteen perusteella, ja ajantasaiset rannekkeeseen kuuluvat palvelut 16ytyvat tuot-

teen nettisivuilta (Kimmoke 2017).

Rannekkeen ostajista luodun séhkoisen asiakasrekisterin kautta on mahdollista l&hettad tekstiviesti
tai sdhkopostiviesti kohderyhmalle tarjolla olevista erikoispalveluista tai eduista. N&in usein kaikkein
eniten aktivointia tarvitseville vahavaraisille voidaan tarjota eri palvelualueiden tuotteita sellaisiin
kulttuuriesityksiin ja ndytoksiin, joihin on jadméassa vapaita paikkoja esimerkiksi Turun kaupungin-
teatterin esityksiin. Liséksi joidenkin paikallisten urheiluseurojen kanssa saatiin neuvoteltua, etta ne
kantavat yhteiskuntavastuuta ja osallistuvat omalla panoksellaan rannekkeen palvelujen tuottami-
seen. Rannekkeen lunastaneilla onkin alusta asti ollut ilman lisdimaksua mahdollisuus osallistua ja
kokea urheilun huippueldmyksia péésarjojen jalkapallo- ja jadkiekko-otteluissa. Rannekkeella oli
aluksi mahdollisuus paasta FC Interin ja FC TPS:n jalkapallo-otteluihin sekd HC TPS:n ja TuTo
Hockeyn jaé&kiekko-otteluihin. Myéhemmin tarjontaa on saatu lisattya esimerkiksi kansainvaliseen
Paavo Nurmi Games yleisurheilukilpailuun. My6s ndma ajantasaiset kausiedut 16ytyvét tuotteen net-
tisivuilta (Kimmoke 2017).

Rannekkeella on alusta asti paassyt osallistumaan palveluihin kerran paivassé arkisin paivaaikaan
siten, ettd klo 15.30 mennessd on mentéva sisdén ja viikonloppuisin normaalien aukioloaikojen mu-
kaan. Rannekkeen k&yttda valvotaan niin, ettd mahdollisista etuuden véarinkaytoksisté voidaan il-
moittaa poliisille. Lisaksi voidaan laittaa puolen vuoden sulku kyseiselle rannekkeelle. Asiakkaita
informoidaan téstd rannekkeen myynnin yhteydesséd jasenhakemuslomakkeessa (liite 3), jossa sa-
malla informoidaan, ettd rannekkeen haltijoilta edellytetddn henkilokortin ndyttoa tarvittaessa. N&in
pyritddn estamadn aiemmin tyottdmien rannekkeen yhteydessa havaittua rannekkeen véarinkayttoa,

jolta toistaiseksi on véltytty em. ohjeiden ansiosta.
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Rannekkeen sisallosté tehtiin Eviva-hankkeen avulla ensimmaisen vuoden jélkeen asiakastyytyvéi-
syyskysely syksylla 2014, jotta ranneketta voidaan kehittda entistd enemmaén asiakkaiden tarpeita
vastaavaksi. Kaikkiaan 240 asiakasta vastasi kyselyyn. Lahes poikkeuksetta kaikki vastanneet olivat
arvioineet rannekkeen palvelut kiitettdvaksi tai hyvaksi. Kehitystoiveet kohdistuivat erityisesti aika-
rajoitusten poistamiseen, tiettyjen palvelujen lisédmiseen sek& perhetoiminnan kehittdmiseen. Suurin
osa Kimmoke-rannekkeen kéyttéjista oli hankkinut sen liikuntapalveluiden vuoksi. Liikuntapalvelut
saivat paljon kiitosta asiakkailta ja liikuntapalvelujen merkittavin rooli tuotteessa nakyy myos kavi-
jatilastoissa. Kevaastd 2014 lahtien liséantyneet kulttuuripalvelut koettiin hyvin positiivisena lisdna.

Vastaajista 96 prosenttia kertoi varmasti tai hyvin varmasti suosittelevansa ranneketta muille.

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa vastaajat kertoivat, miten Kimmoke on lisénnyt omaa liikkumista, ol-
lut "péivien piristys", "syy lahted ovesta ulos”, "merkittava asia elaméssa” ja suorastaan "hengenpe-
lastaja”. Saannolliseen tai paivittdiseen harrastamiseen ei muuten suurella osalla vastaajista olisi ollut
mahdollisuutta. Iso osa vastaajista kuvasi, miten kunto on rannekkeen kayton myota kasvanut. Yksi

vastaajista on kiteyttanyt rannekkeen merkityksen itselle.

’Kimmoke on hengenpelastaja. Ihan hengenpelastusmitali pitaisi myontaa sille, jonka idea tdma on
ollut. Aivan loistava keksinto ja on ollut ainakin minulle valtava etu. Sydamellinen kiitos tasta! Talla
tavoin on pystynyt pitamaan fyysista ja psyykkista toimintakykya ylla ja jopa parantamaan huikeasti
sita entisestd. Olen saanut uutta virtaa ja uudistunutta tyokykya ja uusia ideoita ja rohkeutta. Voin
sanoa, etta kuntoni on parempi kuin kertaakaan tydssaoloaikana! liman palkkatuloja on kuitenkaan
vaikeata osallistua mihink&an sellaiseen virkistystoimintaan, jota itse kaipaa ja tarvitsee. Jos liikunta
on ollut itselle elinehto, romahduttaa maksukyvyttomyys lahes koko elaméan kunnon liséksi. Olen saa-
nut myods uusia sosiaalisia kontakteja Kimmokkeen kautta, joten tdma toimii vahan joka tasolla ela-

manlaatua kohentavasti’
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Tutkimusongelmat

Taman pro gradu —tutkielman paatarkoituksena on selvittdd, miten Turussa kéytéssa olevalla Kim-
moke-rannekkeella tuettu liikunta- ja kulttuuripalveluihin osallistuminen toimii subjektiivisen hyvin-
voinnin edistdjand. Lisaksi selvitetddn, minké&laisia tuotoksia tai tuloksia Kimmoke-rannekkeella on
aikaansaatu sekd minkalaisia ovat olleet rannekkeen vaikutukset kayttajien omaan arvioon ja koke-

muksiin perustuen.

Tutkielman tavoitteena on liséksi selvittdd, kohdentuuko ranneke nyt sellaisille henkilGille, joille se
on oikeasti tarkoitettukin sekd saada rannekkeen vaikutuksista sellaista tietoa, mit4 voidaan kéayttaa

eri tyontekijaryhmille, jotta he motivoituisivat rannekkeen tehokkaampaan markkinoimiseen.

Tehtavana on kyselytutkimuksen avulla saada tietoa seuraavista tutkimusongelmista tutkimuksen tar-

koituksen toteutumiseksi:

1. Millaisia ovat Kimmoke-ranneketta kayttavat sosioekonomiselta asemaltaan eli selvittaa kéayt-
tajien objektiivista hyvinvointia. Milla perusteella on oikeutettu rannekkeeseen ja mista on
saanut tietoa rannekkeesta? Eroavatko tulokset tai vaikutukset sosioekonomisen aseman mu-

kaan?

2. Minka&laisia tuotoksia ja tuloksia Kimmoke-rannekkeella on palveluna aikaansaatu? Eli missé
palveluissa ja kuinka usein ranneketta on kaytetty? Mitka palvelut koetaan merkittéviksi? Mi-
ten ranneke toimii palveluna ja vastaa asiakkaiden odotuksiin? Millaiseksi rannekkeen mer-

Kitys koetaan harrastamisen ja osallistumisen kannalta?

3. Minkalaisia vaikutuksia Kimmoke-rannekkeella on aikaansaatu? Eli onko rannekkeella ollut
vaikutusta harrastamiseen ja erityisesti lilkkumiseen? Onko rannekkeella ollut vaikutusta
kayttéjien subjektiiviseen hyvinvointiin eli koettuun terveyteen, tyo- tai toimintakykyyn, ter-

veyspalvelujen kayttoon, yksindisyyteen ja elaménlaatuun.
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5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus tehtiin sahkdisena Webropol-kyselytutkimuksena Turun kaupungin Webropol-lisenssin
turvin. Kyselylomakkeen laadinnassa kaytettiin apuna aiempia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
suomalaisille tehtyjen Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimusten, Mini-Suomi -terveystutkimuk-
sissa pitkaan kaytettyja tyokyvyn mittaamisen seka Turun kaupungissa tehtyjen hyvinvointitutkimus-
ten kysymyksid. Ennen lomakkeen l&hetysta se testattiin lokakuussa 2015 liikunta- ja kulttuuripalve-
luista valituilla muutamalla henkil6ll4, jotka tuntevat rannekkeen sisaltod. Tamén jalkeen lomakkee-
seen tehtiin viel& pienid muutoksia. Sahkoinen kyselylomake lahetettiin Kimmoke-rannekkeen osta-
jista (teoreettinen perusjoukko) niille, joilla oli tai on ollut ranneke kéytossa ja jotka olivat antaneet
ostohetkelld omassa jasenhakemuslomakkeessaan (liite 3) tutkimusluvan ja joilla lisaksi oli sahko-
postiosoite, yhteensd 1324 henkil6lle (empiirinen perusjoukko). VVoimassa olevia puolen vuoden
ajaksi ladattuja rannekkeita oli samaan aikaan 1049 henkil6lla. Yhteensa tehtyjé latauksia 1.9.2013
lahtien oli 4789. Naisté eri henkil6ita oli noin 3000.

Kyselylomake (liite 4) lahetettiin vastaajille 2.11.2015. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa
16.11.2015 asti. Kaikkien yhteystietonsa jattaneiden kesken luvattiin arpoa vapaalippuja liikunta- ja
kulttuurilaitoksiin tai vaihtoehtoisesti liput sai vaihtaa my6s puolen vuoden jatkoaikalatauksiin Kim-
moke-rannekkeeseen. Tdman jalkeen lahetettiin 18.11.2015 uusintakysely niille, jotka eivat olleet
vastanneet ja annettiin vastausaikaa 27.11.2015 asti. Kyselyyn vastasi yhteensa 272 henkil6a 1324
henkilostd. Vastausprosentiksi tulee siten 21 %. 281 vastaajaa oli avannut kyselyn, mutta oli jostain
syysté jattanyt palauttamatta sen. Aineiston analysointi aloitettiin kevaall4 2016 ja analysointi tehtiin

loppuun seké kirjoitettiin loppuraporttia syksystd 2016 kevaaseen 2017.

Tutkimuksen katoanalyysind voidaan verrata rannekkeen ostajista pidettavén rekisterin mukaan vuo-
den 2015 myytyja rannekkeita verrattuna otokseen vastanneiden ikdjakaumaan. Katoanalyysié kui-
tenkin vaikeuttaa se, ettd rannekkeen omistajista ei ole pidettavassa rekisterissa minkaanlaisia tietoja
saatavilla siviilisdédystd, koulutuksesta, ammattiasemasta tai syntyperéastad. Sen sijaan ian mukaan
voidaan todeta otoksen noudattavan ostajien ikdjakaumaa. Suurin ostajien ryhmé oli 30—40-vuotiaat
(30 %), mika on tdsmalleen sama maéara kuin vastaajiakin oli. Tamén jalkeen eniten ostajia oli 40—
50-vuotiaissa (23 %) ja 20-30-vuotiaissa (22 %). Nain 40-50-vuotiaita vastanneita oli aavistuksen
enemman ja nuorempia 20-30-vuotiata hieman vdhemmaén vastaajissa kuin ostajissa. My6s 50-60-
vuotiaita oli yhta paljon molemmissa (18 %). Yli 60-vuotiaita rannekkeen hankkineita oli 4 % ja alle
20-vuoitaita 2 %. Sen sijaan vuoden 2015 myydyisté rannekkeista ostajissa oli hieman enemman nai-

sia (57 %) kuin tutkimukseen vastanneista oli naisia (51 %).
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Tutkimuksessa esiintyi kuitenkin eniten katoa maahanmuuttajataustaisten vastaajien kohdalla. Vas-
taajista vain 12 prosenttia oli jollakin tavalla maahanmuuttajataustaisia. Kuitenkin Kimmoke-asia-
kasrekisteria selatessa voi todeta nimien perusteella, etta jollain tavalla maahanmuuttajataustaisia on
rannekkeen kéayttdjissa paljon. Nimien perusteella tehdylld laskennalla maahanmuuttajataustaisiksi
arvioituja nimi& oli 30 %. Tama ei tietenk&an ole taysin luotettava tieto, mutta antaa suuntaa maahan-
muuttajataustaisista rannekkeen kayttajien maarastd. Voidaan siis todeta, etta tutkimuksen otokseksi
saatu vastaajien joukko ei taysin edusta perusjoukkoa maahanmuuttajataustaisten vastaajien kohdalla.
Tata tutkimusaineiston alipeittoa selittdd varmasti osittain melko pitka ja vain suomenkielinen kyse-
lylomake, mutta myos se, ettd kaikilla néilla rannekkeen kayttéjilla ei ole sahkdpostiosoitetta eli ei
teoriassakaan ole voinut tulla valituksi otokseen. Kuitenkin ainoastaan kahdelta vastaajalta tuli s&h-
kopostiviestinad palaute, ettd “ei ymmarrd, mita kysytdédn”. Toisaalta vuoden 2015 lopussa Turussa
asui 185.908 asukasta, joista didinkielenddn muuta kuin suomea tai ruotsia puhuvia oli 18.794 eli noin
10 prosenttia (Turun kaupungin tilastollinen vuosikirja 2016). Siten maahanmuuttajataustaisia vas-
taajia oli kuitenkin suhteessa koko vakilukuun suunnilleen sama maara. Nain voidaan todeta otoksen

kuitenkin olevan koko perusjoukkoa edustava riittavélla tavalla.

Vastaajat olivat ammatillisen koulutuksen mukaan tarkasteltuna hieman koulutetumpia kuin vaesto
keskima&éarin. Voidaankin pohtia, ettd kun koulutetumpi véestd keskim&arin muutenkin harrastaa
enemman, niin rannekkeen mahdollistamaa harrastamista ehka osataan arvostaa enemman kuin vé-
hemman koulutettujen kohdalla arvostettaisiin. Selittadko tamaé erittdin myonteisid vastauksia osit-
tain? Voidaan my0s pohtia, ettd onko vastaajiksi kaikkiaan valikoituinut enimmakseen mydonteisia
kokemuksia saaneita. Toisaalta otoskoko on niin suuri, etté se oli riittdva tilastollisten analyysienkin

tekoon, joissa erojakin vastauksissa saatiin.

5.3 Tutkimuksen analysointi

Tutkimustulosten analysointi tehtiin kvantitatiivisia tilastollisia menetelmid kayttaen. Tulosten ana-
lysointi aloitettiin tutustumalla Webropol-ohjelmasta saatavaan perusraporttiin. Taméan jalkeen pe-
rusraportin aineisto vietiin excel-taulukko-ohjelmaan. Sen jalkeen aineiston kvantitatiivisia tuloksia
tutkittiin ja analysoitiin muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumataulukkoja tulkitsemalla. Tdman
jalkeen tehtiin muuttujien ristiintaulukointia tutkimusongelmien kannalta keskeisilla muuttujilla. Sit-
ten kasitelty aineisto vietiin Webropol-ohjelman Professional statistics tilasto-ohjelmaan. Ohjelman

avulla tehtiin tilastolliset merkitsevyystestit.
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Ristiintaulukointi on alkeellisin keino havaita yhteys kahden eri muuttujan vélilla. Tilastollisella -
testilla (”Pearsonin Khiin neli6”) voidaan ristiintaulukoiduista tuloksista analysoida sitd, etta voi-
daanko otoksesta saadut riippuvuudet, muutokset tai ryhmien valiset erot yleistdd koskemaan koko

perusjoukkoa, vai johtuvatko riippuvuudet tai erot mahdollisesti sattumasta. (Metsamuuronen 2009,

358.) Tata -testia kaytettiin sukupuolten seka rannekkeen nykyomistajien ja ei-omistajien valista

muuttujien todellista eroa testattaessa.

Yleisesti tieteellisessa tutkimuksessa on sovittu kéytettavaksi 0,05 (eli 5 %:n) tai 0,01 (eli 1 %:n)
riski- tai merkitsevyystasoa (significance), kun maéaritetaan sitd, ettd onko muuttujien vélilla yhteytta
perusjoukossa. Tilastotieteen teoriasta ei kuitenkaan 16ydy 5 %:n ja 1 %:n luottamustasoille mitéan
erityista perustetta, mutta ne ovat muodostuneet vuosien saatossa kaytannoiksi. Kun kriteerin kay-
tetddn 5 %:n riskitasoa, tarkoittaa se, ettd tulos on tutkimuksen perusjoukossa 95 %:n varmuudella
patevd. Samalla kuitenkin virheen todennékdisyys on 5 %. Tamé tarkoittaa, ettd jos perusjoukosta
poimittaisiin 100 yht& suurta satunnaisotosta, nollahypoteesi hylattaisiin 95:ssé ja se jaisi voimaan
5:ssd. Jos riskitasona kdytetaan 1 %:n tasoa, vain yhdessa sadasta otoksesta nollahypoteesi jaisi voi-
maan. Tilastollisessa analyysissé tata merkitsevyyttd kuvataan p-arvolla (probability), joka ilmoittaa
virheellisen paatelman todennakdisyyden. Jos p-arvo on alle 0,05, tapana on puhua tuloksesta tilas-
tollisesti "melkein merkitsevand". Jos se on alle 0,01, tulos esitet&an tilastollisesti "merkitsevana" ja
jos se on alle 0,001, tulos on tilastollisesti "erittdin merkitseva". Taulukoissa merkitdan "melkein
merkitsevat"” tulokset yhdella tahdella (*), "merkitsevat"” tulokset kahdella (**) ja "erittain merkitse-
vat" tulokset kolmella tahdelld (***). (KvantiMOTV 2003, Hypoteesien testaus.) Tilastollisesti mer-
kitsevéa tulosta l&helld olevan eron tai riippuvuuden (0,05 < p < 0,1) voidaan sanoa olevan tilastolli-
sesti suuntaa antava eli oireellinen. Nykyisin myos usein riippuvuuden sanotaan olevan tilastollisesti

merkitseva (esim. p = 0,02) ilman sanaa melkein tai erittain. (Heikkila 2014, 7.)

Kahden muuttujan vélisen riippuvuuden astetta nimitetddn yleisessd merkityksessa korrelaatioksi.
Toisen muuttujan arvoista voidaan talloin péatelld toisen muuttujan arvot melko tasmallisesti, jos
korrelaatio on voimakasta. Muuttujien vélill& ei ole yhteisvaihtelua, jos korrelaatio on heikko. Eri
muuttujien korrelaatioita testattiin tavallisimmin kaytetyn Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoi-
men (r) avulla. Tulomomenttikorrelaatiokerroin on véahintdan kahden intervalliasteikollisen muuttu-
jan keskinéisen lineaarisen riippuvuuden voimakkuutta kuvaava tilastollinen tunnusluku. Kertoimen
arvo vaihtelee valilla -1 ja +1 vélilla siten, ettd kertoimen ollessa 0, ei muuttujien vélilla ole lineaarista
riippuvuutta ja vastaavasti arvoilla lahelld +/- 1, muuttujien valilla on taydellinen riippuvuus. (Kvan-

tiMOTYV 2004, Korrelaatio ja riippuvuusluvut.)
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Varianssianalyysia (analysis of variance tai ANOVA) voidaan kéyttaa tutkittaessa eroavatko kahden
tai useamman ryhman eli selitettdvien muuttujien keskiarvot tilastollisesti merkitsevésti toisistaan
selittdvan muuttujan eri luokissa. Varianssianalyysia pidetdan kokeellisen analyysin yleisena perus-
menetelmand. Tilastollisena testing varianssianalyysissa kdytetddn ns. F-testid. Siihen liittyva p-arvo
kuvaa ryhmien valisten erojen tilastollista merkitsevyytta. Se kertoo milla todennékoisyydell& nolla-
hypoteesi ryhmakeskiarvojen yhtaldisyydestd voidaan hylatd. (KvantiMOTV 2002, Varianssiana-
lyysi.) Varianssianalyysi kuuluu parametrisiin testeihin, mitka kéayttavat hyvakseen erilaisia ja-
kaumaoletuksia aineistosta. Parametriset testit ovat yleisesti voimakkaampia kuin ei-parametriset tes-
tit eli ne hylk&avat helpommin vaaran nollahypoteesin. Parametrisia testeja suositellaankin kaytetta-
vaksi aina silloin, kun niité voidaan kéayttad. Varianssianalyysin avulla testattavien keskiarvojen ero-
jen testauksen edellytyksend onkin, ettd muuttujan arvot ovat normaalisti jakautuneet ja muuttujan
varianssit eli hajonnat ovat yhté suuria (Heikkila 2014, 3, 8, Heikkil4 2010, 225, Nummenmaa 2009,
153, 187.) Koska muuttujat eivat olleet tassa tutkimuksessa normaalisti jakautuneita, vaan jakaumat
olivat selkedsti vinoutuneita jompaan kumpaan suuntaan ja useimmat testattavat muuttujat olivat jar-
jestysasteikollisia, kaytettiin usean riippumattoman otoksen testeista ei-parametrista Kruskal-Walli-
sin H-testia ANOVA-testin sijaan. Metsamuurosen (2009) mukaan Kruskal-Wallisin testi on yksi-
suuntaisen varianssianalyysin eli F-testin parametriton vastine. Testi sopii tilanteisiin, joissa vertail-

tavia rynmid on enemmaén kuin kaksi ja ryhmien otoskoot voivat olla erisuuria (Emt., 1115.)

Tuloksissa esitetdan ensin kaikkien kysymysten kohdalla kaikkien tutkimukseen vastanneiden vas-
taukset siten, ettd ei osaa sanoa —vaihtoehtoja ei ole poistettu. Tamén jalkeen, kun aineistoa lahdettiin
analysoimaan tarkemmin, ristiintaulukoimaan ja tekemaan tilastoajoja, vastauksista poistettiin kaikki
en osaa sanoa —Vvaihtoehdot ja myos neljan transsukupuolisen vastaukset, koska heita oli niin vahan.
Néin aineistoa tarkasteltiin vain nais-/miesnakdkulmasta sukupuolikysymyksissd. Myoské&an etnisté
taustaa ei huomioitu, kuin erikseen joissain kysymyksissd, koska maahanmuuttajataustaisia vastaajia

oli niin vahan.

Lomakkeella saatiin myds vapaaehtoiseksi merkittyihin avoimiin kysymyksiin vastauksia, joissa on
erityisesti Kimmoke-rannekkeen jatkokehittdmista varten hyvia ajatuksia, mutta joita ei tassé tutki-
muksessa voida rajallisten resurssien vuoksi kasitella kuin esimerkinomaisesti. Aineisto on kuitenkin
luovutettu kokonaisuudessaan rannekkeen kehittdmisesta vastaaville tahoille. Avoimissa palautteissa
korostui kaikkein eniten maininta rannekkeen arkisin olevasta kellonaikarajoituksesta, jonka monet
vastaajat kokivat itselle hankalaksi sovittaa. Esimerkiksi perheen kanssa ei voi kuin viikonloppuisin

kayttaa palveluja sen vuoksi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET KIMMOKE-RANNEKKEESTA

6.1 Vastaajien taustatiedot ja sosioekonominen asema

Kyselyyn vastasi yhteensa 272 vastaajaa, joista naisia oli 51 % ja miehia 47 % sek& transsukupuolisia

1 %. Nais- ja miesvastaajat idn mukaan nékyvat kuviossa 1.

Nais- ja miesvastaajat idn mukaan (N=268)
35%
30%

25%
20%
15%
10%
5%
o |

21-30-vuotias 31-40-vuotias 41-50-vuotias 51-60-vuotias Yli 60-vuotias

B Nainen ® Mies
(N=138) (N=130)

Kuvio 1. Nais- ja miesvastaajat idn mukaan

Vastaajien ikd jakautui melko tasaisesti 21-60 ik&ryhmien valille painottuen 31-50-vuotiasiiin. Yli
60-vuotiaita vastaajia oli selkeasti kaikkein vahiten (alle 4 %) eiké alle 20-vuotiaita ollut ollenkaan.
Myos sukupuolittain kaikkiin ikaryhmiin kuului melko tasaisesti vastaajia. Vastaajien asumisaluetta

selvitettiin kysymalla postipiirid, jossa he asuivat (kuvio 2).

Vastaajien postipiirialueet (N=272)
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Kuvio 2. Vastaajien postipiirialueet
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Vastaajat asuivat eri puolilla Turkua hyvin hajanaisesti. Vastaajista eniten (15 %) asui keskustan
(20100) alueella, seuraavaksi eniten Runosmaki-Karsamaki alueella (20360) 12 % ja Mantymaki-
Martti alueilla (20810) 11 %. Varissuon, Nummi-Halisten ja Terésrautela-Suikkila alueelta oli vas-
taajia 8 %. Vastaajat eivat millaan lailla jakautuneet sen mukaan, kuinka paljon Turun eri alueilla on
tyottomid huolimatta siitd, ettd suurin osa heista oli tyottomané. Esimerkiksi Turun suurimmilta tyot-
tdmien asuinalueilta Pansio-Jyrkkalasta oli vastaajista vain vajaa 5 prosenttia ja Varissuo-Lausteelta
10 prosenttia. Ndiden alueiden tydttémyys, noin 25 prosenttia (Pienalueprofiili 2016), on kuitenkin
paljon suurempi verrattuna muuhun Turkuun, jossa tyottdmyysaste on ollut viime vuosina noin 15—

17 prosenttia. (Turun kaupungin tilastollinen vuosikirja 2016).

Vastaajien taustaa selvitettiin kysymalld, onko hén syntyperaltaan téysin suomalainen tai onko suo-
malainen, mutta vanhemmista vahintaan toinen ei ole syntyperdinen suomalainen tai onko kokonaan
syntyperéltddn muualta tullut. Syntyperaltdan taysin suomalaisia oli vastaajista suurin osa (88 %).
Niitd, jotka syntyperaltdan eivét olleet suomalaisia, pyydettiin vastamaan lomakkeen lopussa Suo-

meen tulon perusteisiin. Kuviossa 3 esitetadn nditd perusteita.

Suomeen tulon perusteita (N=30)
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Turvapaikanhakijana

Pakolaisena 23%

Inkerildisena tai suomensukuisena
paluumuuttajana

Syntyperaisen suomalaisen aviopuolisona
tai lapsena

Suomessa pysyvasti asuvan
maahanmuuttajataustaisen puolisona tai..

TyOperusteisena maahanmuuttajana

TyOperusteisen maahanmuuttajan
puolisona tai lapsena

Eu-maiden kansalaisena

Opiskelijana

Joku muu peruste

Kuvio 3. Suomeen tulon perusteita
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Suomeen oli tultu monin erilaisin syin. Naista vastaajista eniten oli tullut Suomeen pakolaisena (23

%) ja toisen aviopuolisona tai lapsena (20 %).

Vastaajien siviilisaaty sukupuolittain esitetdan kuviossa 4.

Siviilisaaty naisilla ja miehilla (N=268)
60%
50%
40%
30%

20%
il nl O
0 —

Naimaton Avoliitossa Avioliitossa tai Asumuserossa tai Leski
rekisteroidyssa eronnut
parisuhteessa

X

B Nainen ® Mies
(N=138) (N=130)

Kuvio 4. Siviilisadty sukupuolen mukaan

Vastaajista oli ylivoimaisesti eniten siviilisdadyltaan naimattomia (46 %). Muita siviilisaatyja oli ta-

saisesti 17-18 % siten, ettd jonkunlaisessa parisuhteessa asuvia oli yhteensa 34 %.

Asumismuotona vastaajilla oli ylivoimaisesti eniten vuokra-asunto (74 %). Omistusasunnossa asuli
noin 21 % vastaajista. Vastaajista yli puolet (52 %) asui yksin. Toiseksi yleisin kotitalouden koko oli
2 hengen kotitalous (26 %), 3—4 hengen talouksissa asui 17 % vastaajista ja 3 % asui 5-6 hengen
talouksissa. Yhdell& prosentilla vastaajista kotitaloudessa asui yli 6 ihmista. Alle 18-vuotiaita lapsia

vastaajilla oli yhteensa 76.

Vastaajien korkeinta peruskoulutusta ja ammatillista koulutusta selvitettiin yleisten koulutustasomaa-
rittelyjen mukaan. Vastaajien yleisin peruskoulutausta oli ylioppilas (57 %). Tama on samalla tasolla
kuin Suomessa lukiokoulutuksen keskimaarin aloittaa runsas 60 prosenttia ikaluokasta (Lukiokoulu-
tus 2015). Seuraavaksi yleisin peruskoulutustausta oli perus- tai keskikoulu (39 %) ja kansa- tai kan-
salaiskoulun oli kdynyt vajaa 4 % ja sitd véhemman vajaa prosentti vastaajista. Sukupuolittain perus-
koulutustaustat olivat samankaltaisia. Korkeimman ammatillisen koulutuksen jakaantuminen suku-

puolittain esitetdan kuviossa 5.
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Korkein ammatillinen koulutus (N=268)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Ei ammatillista koulutusta
Ammattikoulu tai ammattikurssi
Opistotason koulutus
Ammattikorkeakoulu tai -kanditutkinto

Ylempi korkeakoulututkinto

Akateeminen jatkotutkinto

B Nainen ™ Mies
(N=138) (N=130)

Kuvio 5. Korkein ammatillinen koulutus sukupuolittain

Y1l olevasta kuviosta nékyy, ettd molemmilla sukupuolilla yleisin ammatillisen koulutuksen taso oli
ammattikoulun tai -kurssin suorittaminen (yhteensa 39 %). Miehilla ammatillisen koulutuksen suo-
rittaminen oli yleisempé&é, kun taas naisilla korostuu kaikki ylemmat koulutukset. Opistotason koulu-
tus tai ammattikorkeakoulututkinto oli yhteensd 29 %:lla. Ylemmén korkeakoulututkinnon tai aka-
teemisen jatkotutkinnon suorittaneita oli yhteensé jopa 17 %, naisista jopa 21 %. Siten lahes puolella
(46 %) on opistotason tai sitd ylempi koulutus. Toisaalta 15 %:lla vastaajista ei ollut mitddn amma-
tillista peruskoulutusta. 1an mukaan vastaajilla ei erottunut mitédé&n eroja koulutuksen suhteen. Kor-
keimman ammatillisen koulutuksen mukaan tarkasteltuna vastanneet olivat kaikkiaan koulutetumpia
kuin vaestd keskimaarin. Tilastokeskuksen vaestotietojen mukaan 71 prosenttia 15 vuotta taytta-
neesta vaestdsta on suorittanut tutkinnon perusasteen jalkeen ja korkea-asteen tutkinnon suorittaneita
oli 30 prosenttia (Véeston koulutusrakenne 2016). Tassa tutkimuksessa jopa 85 %:lla vastaajista oli
joku ammatillinen peruskoulutus ja lahes puolella opistotason tai sitd ylempi korkea-asteen koulutus.
Jos vield tarkastellaan pelkastadan ylemman korkeakoulututkinnon tai akateemisen jatkotutkinnon
suorittaneita, voidaan todeta vastaajien olevan véestoon keskiméarin ndhden koulutetumpia, koska
ylemman korkeakouluasteen tai tutkijakoulutusasteen suorittaneiden osuus 15 vuotta tayttaneesta va-
estOstd koko maassa noin 10 prosenttia (Vaeston koulutusrakenne 2016). Turun koko véestossa vas-
taavia ylemmaén korkeakouluasteen tai tutkijakoulutusasteen suorittaneita oli vuonna 2015 12,4 pro-
senttia (Turun kaupungin tietopankki 2016).

Vastaajien tyomarkkinatilannetta kuvataan taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tyomarkkinatilanne

Sukupuolenne?

Nainen Mies Muu Yht.

} R 0 -
Tyomarkkinatilanteessa % vastaajista (N=138) ' (N=130) (N=4) (N=272)

Kokopéivatydssa 5 4 0 4
Osa-aikaty0ssé tai osa-aikaelakkeella 8 9 0 9
Elakkeella ian tai tydvuosien perusteella 15 15 0 2
Tyottomyyselakkeella 10 4 0 7
Tyokyvyttomyyselakkeelld tai kuntoutustuen saajana 16 9 50 13
Pitk&aikaisella sairaslomalla 4 2 0 3
Tyotodn tai lomautettu 33 51 50 42
Tyodllisyyskoulutuksessa tai tydllistetty 6,5 15 0 4
Varusmies tai siviilipalveluksessa 0 0 0 0
Perhevapaalla (tydsuhde voimassa) 0 0 0 0
Kotiaiti tai -isé 1 0 0 0
Opiskelija 11 17 0 14
jokin muu 4 1 0 2

Taulukosta nakyy, etté vastaajista oli tydmarkkinatilanteen mukaan arvioituna selkeasti eniten, lahes
puolet (42 %) tyottomané ja miehistd jopa puolet. Toiseksi eniten oli opiskelijoita ja tyokyvyttomyys-
elakkeell4 tai kuntoutustuen saajana. Myos opiskelijoista selvésti suurempi osa oli miehid. Naisia taas
oli enemman tyokyvyttomyys- tai tyottomyyselakkeella tai kuntoutustuen saajana. Huomioitavaa on,
ettd myos kokopaivatyontekijoitd on ollut edunsaajina. 1&n mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 1)
vanhimmassa ikaluokassa oltiin eniten ty6ttomyys- ja tyokyvyttomyyseldkkeellda seka elékkeella.
Nuorimmassa ikdluokassa taas oltiin opiskelijoina tai tyottdmina eniten (35 %). TyottOmyytta esiintyi
eniten 41-60-vuotiaiden ryhmissd, joissa yli puolet oli ty6ttomind. Erot eri ikéluokkien valilla ovat

tilastollisesti merkitsevat (p = 0,000).

Viimeksi toissé ollessa suurimmalla osalla oli ammattiasema ollut ammattikoulutettu tyontekijé (31
%), mutta myos tyontekijana ilman koulutusta oli tydskennellyt moni (28 %). Vajaa 14 % oli ollut
alempi toimihenkil®, mutta myds ylempané toimihenkiloné oli tydskennellyt noin 10 % ja yritt4jana
9 %. Ty0ssé ei ollut ollut kodin ulkopuolella 8 % vastaajista. Sukupuolittain tarkasteltuna naisista
selkedsti suurempi osa oli ollut alempana toimihenkilond, kun taas miehista vastaavasti suurempi osa
oli tyoskennellyt ammattikoulutettuna tyontekijand. 1an mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 2) am-
mattiasemassa oli tilastollisesti merkitsevat erot (p = 0,000). Nuorimmasta ikaluokasta jopa 20 %
ilmoitti, etta ei ole ollut tydssa kodin ulkopuolella ja heistd jopa 39 % oli ollut tyontekijana ilman
ammatillista koulutusta. Mielenkiintoisesti yli 60-vuotiaista oli ollut eniten yrittdjina, jopa 30 %. Jos

tilannetta tarkastelee tydyhteison aseman mukaan niistd, jotka eivat ole olleet tdissa, on opiskelijoina
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36 %, 27 % tyottoméana ja 14 % tyokyvyttomyyselakkeelld. Tyontekijoistd ilman ammattikoulutusta
on eniten ty6ttdméana (29 %), mutta heita jakaantui tasaisimmin eri ryhmiin. Niin ammattikoulute-
tuista tyontekijoista (54 %), alemmista toimihenkil@ista (46 %), kuin myds ylemmista toimihenki-
10isté (52 %) selkeé&sti suurin osa oli ty6ttémana. Yrittajand toimineista myos suurin osa (36 %) oli
tyottdmand, seuraavaksi eniten tyottomyyseldkkeelld, mutta heitd oli edelleen myds kokopaivatydssa

ja myos opiskelijana ja sairaslomalla.

Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonléhteitd ja useammalla jasenella tuloja. Vastaajia pyydettiin ar-
vioimaan kotitaloutensa kaikkia tuloja mééritetyilla tuloluokilla 7 eri luokassa sek& arvioimaan, onko
menojen kattaminen kotitalouden kaikilla tuloilla viisiportaisella asteikolla hyvin helppoa — erittéin
hankalaa valilla. Vastaajista, jotka ottivat kantaa (N=251) menojen kattamiseen, suurin osa koki sen
vahintadan hankalaksi (83 %). Erittdin hankalaksi sen heisté koki 29 %. Sukupuolittain tarkasteltuna
(liitetaulukko 3) naisista jopa 34 % koki menojen kattamisen erittdin hankalaksi, kun miehista koki
niin 24 %. Erot eivat olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia (p = 0,131). Kuviossa 6 esitetdén

kotitalouden ansiotulojen jakaantumista.

Kotitalouden tulot (N=238)

B Vdahemman kuin 500 € kuukaudessa
B 500-1000 € kuukaudessa

M 1000-1500 € kuukaudessa

B 1500-2000 € kuukaudessa

W 2000-2500 € kuukaudessa

m 2500-3000 € kuukaudessa

# Yli 3000 € kuukaudessa

Kuvio 6. Kotitalouden tulot

Kuten ylléolevasta kuviosta nakyy, vastaajat kuuluivat kotitaloutensa kaikki tulot huomioiden hyvin
pienituloisten joukkoon. Kantaa ottaneista suurimman osan (48 %) kotitalouden yhteiset ansiotulot
olivat 500-1000 € kuukaudessa. Seuraavaksi yleisintd oli asuminen kotitalouksissa, joissa tienattiin
joko alle 500 € kuukaudessa (16 %) tai 1000-1500 € kuukaudessa (15 %). Vastaajilta tiedusteltiin
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myaos, ettd miten muistelee aikaa ennen Kimmoke-rannekkeen kayttdonottoa, onko perheen taloudel-
linen tilanne muuttunut siita ajasta viisiportaisella asteikolla paljon paremmaksi — paljon huonom-
maksi tai en osaa sanoa. Taloudellisen tilanteen koettiin yleisimmin (53 %) olleen vastausaikana en-
nallaan verrattuna aikaan ennen Kimmoke-ranneketta. Toisaalta 20 % kantaa ottaneista (N=270) ar-
vioi perheen taloudellisen tilanteen parantuneen ja 11 % sen huonontuneen. Etnisen taustan mukaan
tarkasteltuna koettiin melko isoja eroja. Pelkéstddn maahanmuuttajataustaisista 58 % kokee, etté ta-

loudellinen tilanne on muuttunut paremmaksi, kun kantasuomalaisista niin kokee vain 23 %.

Vastaajia pyydettiin myos arvioimaan, kuinka usein hanen kotitaloutensa on ollut viimeisen vuoden
aikana erilaisissa rahahuoliin liittyvissa tilanteissa viisiportaisella asteikolla jatkuvasti — ei kertaakaan
tai en osaa sanoa. Vastaajilta kysyttiin, ettd ovatko vuokranmaksu ja asumiseen liittyvat kayttajamak-
sut viivastyneet, onko terveydenhoidosta jouduttu tinkim&&n, onko oltu naldss& rahan puutteen
vuoksi, onko harrastus- ja virkistysmenoja jouduttu karsimaan tai ovatko kuukausitulot olleet epa-

séannolliset. Vastaajien kotitalouksien kokemia hankaluuksia kattaa erilaisia menojaan kuvataan ku-

viossa 7 ja 8.
Menojen karsiminen usein tai jatkuvasti viimeisen
% vuoden aikana (N=268)
70
60
50
40
30
20
- m
0
Naldssa rahan Vuokranmaksu ja  Terveydenhoidosta Kuukausitulot olleet Harrastus- ja
puutteen vuoksi asumiseen liittyvat tingitty epasaannolliset virkistysmenoja
kayttdjamaksut jouduttu karsimaan
viivastyneet

Kuvio 7. Menojen karsiminen usein tai jatkuvasti
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Menojen karsiminen viimeisen vuoden aikana

% (N=268)
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jatkuvasti usein muut.kerran kerran ei kertaakaan

B Vuokranmaksu ja asumiseen liittyvat kayttdjamaksut ovat
viivastyneet

B Terveydenhoidosta on jouduttu tinkimaan
Olette olleet néldssa rahan puutteen vuoksi

B Harrastus- ja virkistysmenoja on jouduttu karsimaan

B Kuukausitulot ovat olleet epasaannolliset

Kuvio 8. Menojen karsiminen eri asioista

Ylldolevista kuvioista voidaan havaita, ettd vastaajien kotitalouksilla oli hyvin yleisesti ollut hanka-
luuksia kattaa erilaisia menojaan. Peréti 63 % eri asioihin kantaa ottaneista vastaajista oli joutunut
karsimaan harrastus- ja virkistysmenoistaan usein tai jatkuvasti. VVastaavasti terveydenhoidosta oli
joutunut tinkimaan 29 % vastaajista ja vuokranmaksut olivat viivastyneet 17 %:1la usein tai jatkuvasti.
Né&l&n puutteessa oli ollut usein tai jatkuvasti jopa 14 % vastaajista. Jos tarkastellaan vield harrastus-
ja virkistysmenoja, joista jouduttu eniten karsimaan, jopa 87 % asiaan kantaa ottaneista vastaajista
(N=248) oli joutunut karsimaan menojaan ainakin muutaman Kkerran viimeisen vuoden aikana. Tu-
lokset vahvistavat esimerkiksi turkulaisten hyvinvointitutkimuksista aiemmin saatuja tuloksia, joissa
osoitettiin, ettd harrastus- ja virkistysmenoista karsitaan aina ensimmaisend, kun tulee taloudellisia
vaikeuksia (Inkeroinen ym. 2008, 33). Myos julkisuudessa on viime aikoina ollut paljon esilla har-
rastusmenojen kasvu ja niiden alentamiseksi on annettu jopa suosituksia. Opetus- ja kulttuuriminis-
terion julkaisussa harrastamisen hinnan on todettu kytkeytyvan yhteen Suomen merkittdvimmista yh-
teiskunnallisista ongelmista — kasvaviin terveyseroihin, joihin ei ole toistaiseksi I0ytynyt ratkaisua
(Opetus- ja kulttuuriministerio 2016, 10).
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6.2 Kayttéonoton taustatietoja

Oikeus saada Kimmoke-ranneke erilaisin perustein pitaa todentaa, jotta ranneke osataan myyda juuri
niille kaikkein vahavaraisimpien kohderyhmille, joille se on tarkoitettu. Vastaajilta kysyttiin, mika
on ollut se paatds, jolla han on oikeuden rannekkeen ostoon todistanut. Vastaajista ylivoimainen
enemmisto (41 %) oli saanut rannekkeen Kelan tyémarkkinatuen perusteella, toimeentulotukipaéatok-
selld rannekkeeseen oli oikeutettu 22 % vastaajista, Kelan peruspaivérahalla ja tyokyvyttomyyselak-
keell& rannekkeen oli ostanut 14 %, Kelan kuntoutustuella 6 % ja kotoutumistuella vain 1 %. L&hes
80 % vastaajista osti siis erilaisilla Kelan antamilla todistuksilla rannekkeensa. Vanhimpaan ikaluok-
kaan kuuluvista oli 67 % saanut tyokyvyttomyyselakepéaatoksella rannekkeen, eika kukaan heisté ol-
lut saanut toimeentulotukipaatoksella rannekkeen osto-oikeutta. Kaikissa muissa ikaryhmissa sen si-
jaan runsas viidennes oli saanut rannekkeen silld. Nuorimmassa ikaluokassa sen sijaan Kelan perus-

paivarahalla oli saatu ranneketta enemman kuin muissa ryhmissa.

Vastaajista ranneke oli edelleen kaytdssa 67 %:lla. Rannekkeen nykyomistajista oli naisia 46 % ja
niistd, joilla ei ollut ranneketta, oli naisia 61 %. Rannekkeen nykyomistajista (liitetaulukko 4) oli
toissa vain 1 %, kun aiemmista omistajista oli vastaushetkelld kokopéivatydssa 11 %. Myos ty6lli-
syyskoulutuksessa ja pitk&aikaisella sairaslomalla oli entisia omistajia nykyomistajia selkedsti enem-
maén. Sen sijaan nykyomistajista noin puolet oli ty6ttémand, kun aiemmista omistajista vain neljasosa
oli tyottdmia. Erot ovat tilastollisesti merkitsevésti erilaisia (p = 0,000). Niilla, joilla ei endé ollut
ranneketta, jakaantuivat syyt, miksi sita ei ollut en&é kaytossa eri vaihtoehtojen vélill& paljon. Suu-
rimmaksi selittdvaksi tekijaksi oli valittu muu syy (28 % vastaajista). Selityksend oli hyvin monen-
laisia syita lueteltuna, kuten kuljetuspalveluiden puute, terveydentilan muutokset, leikkaukseen
meno, siirtyminen Seniorikortin kayttajaksi, rajoitettu kayttoaika arkisin tai monet ilmaiset ulkolii-
kuntamahdollisuudet. Niiden kesken, jotka valitsivat jonkin tietyn kysymysvaihtoehdossa annetun
syyn, jakautuivat perusteet mééarallisesti melko paljon. Yleisin syy oli, ettd oli saanut tyota eika enda
ollut oikeutta saada sitd (21 %), rahan puutteen vuoksi 19 % ei ollut hankkinut ranneketta, saamatto-
muuden ilmoitti syykseen 15 % vastaajista, ostoon oikeuttavaa todistusta ei saanut 9 %, 5 % ei saa
sitd endd osana toimeentulotukea ja 2 % koki, ettd ei ollut k&yttanyt sitd edellisellak&én kerralla han-

kittuaan rannekkeen. Vain 2 % koki, ettd rannekkeesta ei ole ollut hyotyé hénelle.

Tutkimuksessa selvitettiin, mista kayttajat olivat saaneet rannekkeesta tietoa. Kysymyksesséa luette-
loitiin muuttujiksi 15 eri paikkaa tai tahoa, joista vastaajien oletettiin saaneen tietoa. Kimmoke-ran-
nekkeesta on esimerkiksi tehty erilaisia esitteitd, joita on jaettu eri toimijatahojen pisteisiin, joissa

mahdollisia asiakkaita kdy. Lisaksi eri lehtiin on tehty markkinoivia uutistekstejd, jotta tietoisuus
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rannekkeesta levidisi. Kuviossa 9 ndkyy ndma yleisimmaét paikat tai tahot, joista tietoa on voinut saada

ja vastaukset, mistd sita on saatu.

Mista saatu tietoa Kimmoke-rannekkeesta (N=272)
0% 10% 20% 30%

Turku-liikkeelle lehdesta 28%
Jostain muusta lehdesta, mista:
Kimmoke-esitteesta

Jostain muusta esitteesta, mista:

Radiosta

Internetista

Kaverilta tai perheenjasenelta

Ty0- ja elinkeinotoimistosta (TE-toimisto)

Tyo6elamakuntoutuksesta

Kelasta

Sosiaalityéntekijalta

Laakarilta

Sairaanhoitajalta tai fysioterapeutilta
Liikuntapalveluvastaavalta
Kulttuuripalvelujen tyontekijalta

Muualta, mista:

Kuvio 9. Tieto Kimmoke-rannekkeesta

Tietoa Kimmoke-rannekkeesta vastaajat olivat saaneet monipuolisesti eri tahoilta. Turku liikkeelle—
lehte& on julkaistu sdannollisesti kolme kertaa vuodessa jokaiseen turkulaiseen talouteen 20 vuotta,
ja tutkimuksen perusteella nayttaa silta, ettd turkulaiset 16ysivét siitd useimmiten myds tdman uuden
palvelun (28 %). Seuraavaksi eniten tietoa oli saatu kaverilta tai perheenjasenelta (24 %), mika kertoo

siitd, ettd kun jokin palvelu on toimiva, sana sellaisen olemassaolosta levidé helposti. Nayttaa silta,
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ettd myos Kimmoke-esite on ollut toimiva ratkaisu (21 %), ja sen sek& samoin kuin hyvéna tietolah-
teend olleiden nettisivujen (22 %) ajantasaisuudesta tulee huolehtia tarkeina tiedonlahteina jatkossa-
kin. Ammattiryhmisté sosiaalityéntekijat (16 %) olivat eniten tietoa antaneita, miké on toivottavaa-
kin, koska juuri heidén toimeentuloasiakkaita tavoitellaan rannekkeen kayttajiksi. Seuraavaksi eniten
oli saatu tietoa liikuntapalveluvastaavilta (8 %). Terveydenhuollon ammattiryhmisté sairaanhoitajat
tai fysioterapeutit olivat tiedottaneet (4 %) enemman kuin laakarit, joilta oli saatu hyvin niukasti tietoa
(2 %), vaikka juuri rannekkeeseen oikeutetut potentiaalit kéyttajat kayvat saannollisesti ladkarin vas-
taanotoilla, kuten mydhemmin esitetddn. Huomioitavaa on, ettd myoskaan Kelasta ei ilmoittanut ku-
kaan saaneensa tietoa, vaikka juuri Kelan tietyt tuet oikeuttavat rannekkeen ostoon. Sen sijaan tyo- ja
elinkeinotoimistosta ja tytelamékuntoutuksesta olivat jotkut saaneet tietoa. 1an mukaan tarkasteltuna
(liitetaulukko 5) tilastollisesti merkitsevésti eroa oli eri ikdryhmien valill4 tiedon saannissa. Esimer-
kiksi nuorimmista 21-30-vuotiaista oli vain 6 % saanut tietoa lehdestd kun 51-60-vuotiaista 46 % oli
saanut tietoa lehdestd (p = 0,000). Sen sijaan internetisté oli kaksi nuorinta ikaluokkaa saanut eniten
tietoa (24 % ja 35 %), kun vanhimmista ei kukaan ollut sielt& saanut tietoa (p = 0,007). Kimmoke-
esitteesta oli nuorin ik&luokka (35 %) saanut tietoa eniten (p = 0,010) ja la&karilté taas olivat saaneet
yli 60-vuotiaat (20 %) eniten tietoa (p = 0,003).

6.3 Palvelujen kayttd, merkitys ja palvelutyytyvaisyys

Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvien 14 eri palveluiden kayton useutta (liitetaulukko 6) selvitettiin
siten, ettd vastaajan piti ottaa kantaa kuinka usein han keskiméaéarin kyseista lueteltua palvelua kayttaa.
Kysyttiin, onko kaytto lahes paivittaistd, muutamia kertoja viikossa, viikoittain, pari kertaa kuukau-
dessa tai harvemmin tapahtuvaa tai kéyttoa ei kertaakaan. Kimmoke ranneketta oli tyypillisimmin
kaytetty uimahallissa (32 % vastaajista) ja kuntosaleilla (31 % vastaajista) muutamia kertoja (2—
4x/vk) viikossa (=moodi). Uimahalli- ja kuntosalikaynnit kerran viikossakin olivat viel& tyypillisem-
pid rannekkeen kayttdmuotoja kuin mik&an muu palvelu. Niitd, jotka kayttivat néita palveluja lahes
paivittdin (5—-7x/vk), oli vastaajista uimahallissa 5 % ja kuntosalilla 9 %. Néin ollen vastaajista yh-
teensa niitd, jotka kayttdvat em. yleisimpia palveluita vahintaan kerran viikossa, oli uimahalleissa
perdti 60 % ja kuntosaleilla 55 % vastaajista. Jos tdhédn viela lisataan ne, jotka kayttavat palvelua 1-
2 kertaa kuukaudessa, on vastaajista 72 % sdéannollisia uimahallikéyttéjia ja 64 % kuntosalikayttéjia.
Toisaalta 17 % vastaajista ei ollut kdyttanyt uimahallia ollenkaan ja 22 % ei ollut kayttanyt kuntosalia.
Jos vield lasketaan kaikista vastaajista pois ne, jotka eivét ollenkaan kayta ko. palveluja, oli kuntosa-

likavijoista erittain aktiiveja palvelun kayttajia (5—-7x/vk) 11 % ja uimahallikavijoista 6 %. Naisten ja
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miesten kaytto erosi (liitetaulukko 7) vield siten, ettd 67 % vastaajanaisista kaytti uimahallia vahin-
taan viikoittain, kun miehisté sitd kaytti 52 %. Sen sijaan kuntosalilla (liitetaulukko 8) kdy 61 %
vastaajamiehistd vahintdan viikoittain, kun naisista heitd oli 50 %. Sukupuolien molemmat kéyt6t
eroavat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (uimahallikdyntien p = 0,006 ja kuntosalikdyntien p =
0,002).

Kulttuuripalveluista (liitetaulukko 6) yleisinta oli museoissa kaynti 1-2 kertaa kuukaudessa. Kaikki-
aan vastaajista 9 % oli kdynyt museoissa vahintdén kerran kuukaudessa tai enemmaén, 6 % oli kéynyt
konserteissa, 4 % orkesterin kenraaliharjoituksissa tai koko perheen teatteriesityksissé. Tekstiviesti-
kutsuilla vastaajat olivat eniten (11 %) v&hintdan kuukausittain osallistuneet urheilutapahtumien seu-
rantaan, konsertit olivat houkutelleet 8 % vastaajista ja 6 % oli mennyt teatteriin kutsun innoittamana.
Kédentaitopajat (92 % vastaajista) ja lainattavat liikuntavélineet (90 % vastaajista) olivat palveluista
suurimmalle osalle vastaajille sellaisia, etté niita ei ole kertaakaan kaytetty. Koko perheen teatteriesi-
tykset, orkesterin kenraaliharjoitukset ja kirjastotutustumiset tekstiviestein olivat myaos sellaisia, joita
suuri osa vastaajista (86—87 %) ei ollut kayttanyt kertaakaan.

Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvien 14 eri palveluiden kayton merkitysta selvitettiin siten, ettd vas-
taajan piti ottaa kantaa viisiportaisella asteikolla erittdin tarked - taysin merkitykseton kuhunkin pal-
veluun. Jos ei ole kdyttanyt palvelua tai ei tunne sitd, annettiin vaihtoehdoksi vastata my6s “en osaa
sanoa”. Kantaa ottaneista vastaajista Kimmoke-rannekkeen palveluista (liitetaulukko 9) peréti 71 %
piti uimahallikdynteja erittéin tarkeand itselle ja liséksi vield 18 % melko tarkedna. Kuntosalikéynnit
olivat lahes yhtd merkityksellisid (64 % ja 19 %). Huomioitavaa kaikista rannekkeen palveluista on,
ettd naisista jopa 80 % pitdd uimahallikdynteja itselle erittdin merkittdvana (liitetaulukko 10). Jos
tahén vield lisatddn niitd melko tarkednd pitavien osuus, naisista jopa 93 % piti uimahallikdynteja
erittdin merkityksellising, kun miehista heitéd oli yhteensa 84 %. Merkityksen kokemisella eri suku-
puolilla oli tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,014). Kuntosalikaynnit (liitetaulukot 11 ja 12) sen
sijaan olivat molemmille sukupuolille yht& merkityksellisid. Kantaa ottaneista 83 % piti niita tarkeané
tai melko tarke&dnd. Kaukana naiden palveluiden peréssé seuraavaksi merkittdvimmaksi kaikki vas-
taajat kokivat tekstiviestikutsut teatteriin, joita 48 % piti erittéin tai melko tarkeana (liitetaulukko 9).
Kutsut konsertteihin ja urheiluotteluihin, museokaynnit seka konsertit koettiin 41-44 % mielesté erit-
tain tai melko tarkeédnd. Palvelujen kéaytossa tai merkityksessa ei ollut ansiotulojen mukaan eroja.
Rannekkeen nykyomistajien ja entisten omistajien (liitetaulukko 13) kohdalla palveluiden merkitys
arvioitiin muuten yht& merkittaviksi, mutta kuntosalikdynnit olivat merkittavampia rannekkeen ny-

kyomistajille (p = 0,005). Nykyomistajista 70 % piti kdynteja erittdin tarkedna, kun entisistd omista-
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jista niin koki 51 %. Kimmoke-rannekkeen térkeyttd arvioitaessa eniten kaytettyjen palvelujen mer-
Kitys vastasi siis sitd, miten niita on kdytettykin. Palvelujen merkitysta tilastollisesti tarkastellen esi-
merkiksi uimahallikdyntien merkitys korreloi voimakkaasti siihen, kuinka tyytyvéinen kaikkiaan on
ollut Kimmoke-rannekkeen tarjontaan/ palveluihin (r= 0,74) tai kuinka on kéayttanyt Kimmoke-ran-
nekkeeseen kuuluvia palveluja (r= 0,61). Vastaavasti kuntosalikdynnit korreloivat tyytyvéisyyteen
(r=0,74) ja k&yton useuteen (r=10,72).

Sukupuolittain tarkasteltuna (liitetaulukot 14-19) erityisesti kulttuuripalvelujen koetussa merkityk-
sessé oli tilastollisesti merkitsevét erot. Naisista 56 % koki tekstiviestikutsut teatteriin (p = 0,014) ja
konsertteihin (p = 0,005) erittdin tai melko tarkednd, kun miehisté koki néin vain 37 % teatterikut-
suista ja 29 % konserttikutsuista. Konserttien (p = 0,049) ja museokayntien (p = 0,045) kokemisessa
oli my6s vastaavat erot. Naisista 50 % kokee ne tarkeiksi, kun miehisté vain 31 % kokee niin. Myds
orkesterin kenraaliharjoitukset (p = 0,015) ja tekstiviestikutsut museoon (p = 0,008) olivat naisille
tilastollisesti enemman merkitsevié. Sen sijaan miehille kaikkiaan kolmanneksi tarkeimpané kunto-
sali- ja uimahallikéyntien jalkeen nayttaytyy selkedsti tekstiviestikutsut urheiluotteluihin (liitetau-
lukko 12). Kantaa ottaneista miehistd 47 % koki ne itselle merkittédvind. Naisista ndin koki 38 %.
Toisaalta 24 % kaikista vastaajista koki taysin merkityksettomina tekstiviestikutsut urheiluotteluihin
eli ne jakavat ihmisten mielipiteitd (liitetaulukko 9). Myos koko perheen teatteriesitykset ja kadentai-
topajat koettiin lahes yhtd monen kantaa ottaneen vastaajan osalla tdysin merkityksettémina. Lainat-
tavat liikuntavélineet olivat kantaa ottaneille vielakin merkityksettomampid, kun 27 % piti niita taysin
merkityksettomina. Toisaalta juuri liikuntavélineiden kohdalla 45 % vastaajista ei osannut arvioida
valineiden merkitystd eli niitd ei tutkimuksen mukaan tunneta. Kaikkiaankin eri palvelujen kohdalla
niité, jotka eivat osanneet sanoa eli kantaa ottamatta jattaneita oli keskimaarin 34 % vaihdellen uima-
hallien 9 %:sta juuri lainattaviin liikuntavélineisiin. Kantaa ottamattomuus oli siis linjassa siihen mi-

ten palveluja oli kaytettykin eli jos ei ollut kdyttanyt palvelua, jtti ottamatta kantaa sen merkitykseen.

Jos tarkeimmiksi arvioituja palveluja viela tarkastellaan etnisen taustan mukaan, nakyy pienia eroja
mielipiteissa (liitetaulukko 20). Kaikista kantaa ottaneista kantasuomalaisista uimahallik&ynteja piti
erittain tai melko tarkedna itselle 89 %. Jos tarkastellaan pelk&stédan niitd, jotka ovat syntyperéltadn
taysin muualta tulleita, eikd kumpikaan vanhemmista ole Suomessa syntynyt, 82 % heista kokee ui-
mahallikdynnit tarkeiksi itselle. Kuntosalikayntien (liitetaulukko 21) merkityksessa kantasuomalai-
sista 84 % pitad niitd itselle tarkeind ja kokonaan maahanmuuttajataustaisista vain 71 %. Jos viela
verrataan tdysin maahanmuuttajataustaisia naisia kantasuomalaisiin naisiin, on iso ero uimahallikdyn-
tien merkityksessa (liitetaulukko 22). Heista 75 % pitaé niitd merkityksellisind, kun suomalaisista

naisista 94 % piti uimahallikdynteja erittain tai melko tarkeina. Kuntosalien merkityksen kohdalla ero
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ei ole néin suuri (liitetaulukko 23). Kantasuomalaisista naisista kuntosaleja pitéaa itselle erittdin tai
melko térkeind 83 % ja kokonaan maahanmuuttajataustaisista naisista 78 %. Maahanmuuttajataustai-
silla naisilla kuntosalikaynnit koetaan siis hieman tarkedmpind. Toisin on maahanmuuttajataustaisilla
miehilla (liitetaulukot 24 ja 25). Jos tarkastellaan taysin maahanmuuttajataustaisia miehid, heisté 86
% koki uimahallikdaynnit ja vain 67 % kuntosalikdynnit merkittaviksi itselle. Uimahallik&yntien mer-
kitys on kantasuomalaisten miesten kanssa samalla tasolla (84 %), mutta kuntosalien merkitys alem-
malla tasolla kuin kantasuomalaisilla (86 %).

Tyytyvdisyyttda Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvien 14 eri palveluun selvitettiin siten, ettd vastaajan
piti ottaa kantaa viisiportaisella asteikolla erittéin tyytyvéinen - erittéin tyytyméaton kuhunkin palve-
luun tai ei osaa sanoa. Tyytyvaisyytta rannekkeen palveluihin kuvataan keskiarvoilla kuviossa 10.

Tyytyvaisyys palveluihin (N=272)
(Keskiarvo kantaaotetuista palveluista: 5 = erittdin tyytyvadinen-
1 = erittdin tyytymaton)

Kuvio 10. Tyytyvaisyys palveluihin

Tyytyvéisyytta rannekkeen palveluihin arvioitaessa nousivat uimahalli- ja kuntosalikéynnit ylivoi-
maisiksi sellaisiksi palveluiksi, joihin ollaan erittdin tyytyvaisid. Kantaa ottaneista 71 % arvio ole-
vansa erittdin tyytyvéinen uimahallikdynteihin ja 62 % kuntosalikaynteihin. Jos tahan viela lisataan
melko tyytyvéisten vastaajien maaraa, perati 89 % kantaa ottaneista on tyytyvaisia uimahallikayntei-
hin ja 84 % kuntosalikéynteihin. Keskiarvoilla laskettuna uimahallik&ynnit saavat erinomaisen arvon
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4,6 ja kuntosalikaynnit 4,4. Seuraavaksi suosituimmaksi eli toiseen kategoriaan nousevat museokéyn-
nit, ohjatut liikuntaryhmaét, koko perheen teatteriesitykset seka kutsut teatteriin ja konsertteihin. Naméa
kaikki saavat keskiarvon 3,5-3,7. Toisaalta kaikkiin palveluihin oltiin melko tyytyvdisia, kun huo-
noimmankin keskiarvon saavat tekstiviestikutsut kirjastopalveluihin saavat keskiarvon 3,2. Vahiten
osattiin arvioida tyytyvaisyytta lainattaviin liikuntavélineisiin, k&dentaitopajoihin ja koko perheen
teatteriesityksiin. Niissa kaikissa oli kantaa ottamattomia runsas kuusikymmenté prosenttia vastaa-
jista. Sukupuolittain tarkasteltuna eroa oli ldhinna kulttuuripalveluissa, joita naiset arvioivat parem-
miksi kuin miehet. Naisten antamat keskiarvot liikkuivat 3,7-3,9 valilla ja miesten 3,1-3,4 valilla.

Ansiotulojen mukaan tarkasteltuna palveluun tyytyvaisyydessa ei ollut tilastollisia eroja.

Kimmoke-rannekkeelle pyydettiin my6s antamaan yleisarvio kouluarvosanoilla 4-10. Keskiarvoksi
tuli 1ahes kiitettdva 8,8. Rannekkeeseen ja sen palveluihin ollaan siis kaikkiaan hyvin tyytyvaisia.
Rannekkeen nykyomistajien ja ei-omistajien valilla tyytyvaisyydessé ei ollut eroa. Nykyomistajat
antoivat arvoksi 8,9 ja ei-omistajat 8,7. Nykyisen terveydentilan mukaan tarkasteltuna keskiarvoerot
vaihtelivat johdonmukaisesti erittdin huonoksi terveytensa arvioineiden antaman arvosanan 8 ja erit-
tain hyvaksi sen arvioineiden 9,2 vélilla. Erot eivét olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia. Sen
sijaan ne, jotka kokevat, etta terveydentila on parantunut huomattavasti, antoivat Kimmokkeelle kou-
luarvosanan 9,2 ja huomattavasti heikentyneell& terveydentilalla 8,5 (liitetaulukko 26.). Molemmat
keskiarvot ovat silti huomattavan korkeita. N&issa kouluarvioissa kaikkiaan oli tilastollisesti merkit-
sevad eroa (p = 0,000). Esimerkiksi niistd, joilla terveydentila on parantunut huomattavasti, jopa 83
% antaa keskiarvoksi 9 tai 10, kun niistd, joilla terveydentila pysynyt ennallaan, vain 46 % antaa

samat luvut keskiarvoksi.

6.4 Harrastus- ja virkistysmenoihin ja palveluihin osallistumisen mahdollistuminen

Koyhyyttd méaritelldén usein sen mukaan, mika yhteiskunnassa on sellaista, jonka puute heikentéa
osallisuuden mahdollisuuksia vallitsevassa kulttuurissa ja ymparistossa, ja siten myos koettua elé-
ménlaatua (Kangas ja Ritakallio 2003, 52-54). Esimerkiksi uimahallipalveluihin pddsemista voidaan
pitda taméan paivan ihmiselle terveyden yllapitamisen perustarpeena, johon tulisi olla varaa sen mu-
kaan, miten itse tahtoo osallistua sen sijaan, ettd lipun hinta olisi esteend oman terveyden yllapita-
miseksi. Liséksi, kun vapaa-ajan ja sen laadullisen sisallon merkitys on kasvanut turkulaisten hyvin-
vointitutkimuksissa 1990-luvulta tultaessa 2010-luvulle (Inkeroinen ym. 2008, 15-17), voidaan ku-

vitella, kuinka iso koettuun hyvinvointiin vaikuttava asia harrastus- ja virkistysmenoista karsiminen
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voi olla yksildille. T&ssd tutkimuksessa harrastus- ja virkistystoimintaan osallistumisen mahdolli-
suutta selvitettiin kysymalla, misséd maarin vastaajat kokevat, ettd Kimmoke-ranneke on mahdollista-
nut sellaisia harrastus- ja virkistysmenoja, mitd aiemmin ei ole voitu rahan puutteen vuoksi harrastaa.
Asian kokemista selvitettiin kuusiportaisella asteikolla erittdin paljon - ei lainkaan tai en osaa sanoa
vaihtoehdolla (kuvio 11).

Kimmoke-ranneke mahdollistanut sellaisia harrastus-
ja virkistysmenoja, mita aiemmin ei ole voinut rahan
puutteen vuoksi harrastaa (N=272)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Erittain paljon 58%
Melko paljon
Jonkin verran
Melko vahan
Hyvin vahan

Ei lainkaan

En osaa sanoa

Kuvio 11. Kimmokkeen mahdollistama harrastaminen

Harrastus- ja virkistysmenot mahdollistuivat Kimmoke-rannekkeella aiemman rahan puutteen vuoksi
erittain paljon (58 %) tai melko paljon (27 %). Kaikkiaan 93 % vastaajista koki saaneensa apua va-
hint&an jonkin verran harrastus- ja virkistysmenoihinsa. Naisista koki 66 % erittdin paljon tai 21 %
melko paljon ja miehistd 51 % ja 35 % rannekkeen mahdollistavan sellaisia harrastus- ja virkistys-
menoja, johon rahan puutteen vuoksi ei ole aiemmin ollut varaa (liitetaulukko 27). Sukupuolien vé-
liset erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevia (p = 0,025). Ian mukaan tarkasteltuna ranneke mah-
dollisti harrastamisen erittdin paljon 51-60-vuotiailla naisille (79 %). Nain oli myos kaikkien yli 60-
vuotiaiden kohdalla. Heista kaikki vastaajat kokivat saavansa apua erittain paljon (80 %) tai melko
paljon (20 %). Tilastollisesti ei kuitenkaan mitaan eroja ollut ikaryhmien valilla. Sen sijaan, jos tar-
kastellaan vastauksia rannekkeen nykyomistajien ja ei-omistajien vélilla (liitetaulukko 28), kokemuk-
silla on tilastollisesti merkitsevéé eroa (p = 0,004). Nykyisista rannekkeen omistajista jopa 65 % koki
rannekkeen mahdollistaneen harrastus- ja virkistysmenoja erittain paljon ja 27 % melko paljon.

Niistd, joilla ranneketta ei enda ole koki niin 47 % ja 27 %.
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Tuloksia tarkasteltaessa kotitalouden ansiotulojen mukaan (liitetaulukko 29) 1500-2000 € kuukau-
dessa olevien kotitalouksien kohdalla kaikki vastaajat kokivat erittdin paljon (73 %) tai melko paljon
(27 %) rannekkeen mahdollistaneen sellaisia harrastus- ja virkistysmenoja menoja, johon rahan puut-
teen vuoksi ei ole aiemmin ollut varaa. Kaikista alle 2000 euron kotitalouksissa asuvista 93 % koki,
ettd ranneke on erittdin paljon tai melko paljon mahdollistanut harrastus- ja virkistysmenoja. Sen si-
jaan taté ylimenevissa talouksissa asuvista yhteensé vain 70 % koki niin. Kaikkiaan ansiotulojen mu-

kaan erot ovat tilastollisesti merkitsevia (p = 0,009).

Osallistumisen ja mielekk&én tekemisen merkitys on todettu erittéin tarkedksi ihmisen hyvinvoinnille
jo pitkdan (Allardt 1976, 47). Sosiaalipolitiikassa korostetaankin ihmisen mahdollisuutta tehda valin-
toja ja kantaa niiden seuraukset. Myo6s kuntoutuksen tavoitteena nykyéan yleisesti on aktiivisen osal-
listumisen mahdollistaminen. Osallistumisen kannalta on merkittavéa, ettd on vapaa paattaméaan osal-
listuuko vai ei. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 151-154.) Téssa tutkimuksessa Kysyttiin arviota siita,
miten tarkednd Kimmoke-rannekkeen mahdollistamaa osallistumista palveluihin pidetédan kaikkiaan

itselle ja omalle eldmalle. Palveluihin osallistumisen merkitysté kuvataan kuvioissa 12.

Kimmoke-rannekkeen mahdollistaman palveluihin
osallistumisen merkitys (N=272)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Erittain tarkea 56%
Melko tarkeéa
Neutraali

Melko merkitykseton

Taysin merkitykseton

En osaa sanoa

Kuvio 12. Kimmokkeen merkitys palveluihin osallistumisessa

Rannekkeen mahdollistaman palveluihin osallistumisen oman eldménsa kannalta koki erittéin tai
melko tarkeéksi suurin osa vastaajista (89 %). My0s tassa kysymyksessa rannekkeen nykyomistajien
jaei-omistajien valilla (liitetaulukko 30), merkityksen kokemisessa on tilastollisesti merkitsevaa eroa
(p = 0,004). Osallistumisen mahdollistumisen oman eldménsa kannalta koki erittdin tarkeéksi 63 %
ja térkedksi 31 % rannekkeen nykyomistajista. Ei-omistajista erittdin tarkeaksi sen arvioi 44 % ja
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tarkeéksi 38 %. Naisista jopa 66 % koki merkityksen erittéin tarkeéksi ja miehisté hieman vajaa puolet
vastaajista (liitetaulukko 31). Jos naisten melko tarkeaksi arvioimat vastaukset vielé lasketaan yhteen,
jopa 95 % arvioi osallistumisen palveluihin itselle tarkedksi. Sukupuolien valiset erot olivat myds
tilastollisesti merkitsevid (p = 0,011). My0s tassa kysymyksessé ikaryhmittdin tarkasteltuna yli 60-
vuotiaista 80 % sekd 51-60-vuotiaista naisista lahes 80 % pitdvat ranneketta itselle erittéin tarkeana.
Eri-ikaisilla miehilld sen sijaan vastaukset jakaantuvat paljon tasaisemmin. Tilastollisia eroja ei ha-
vaittu. Akateemisen tutkinnon suorittaneille osallistumisen merkitys koettiin kaikkein tarkeimpéna,
jopa 83 % piti sita itselle erittéin tarkednd. Toisaalta akateemisen tutkinnon suorittaneita oli vastaa-
jissa véhan (N=6) ja koulutusryhmien valilla ei tilastollisia eroja ollut. Palveluihin osallistumisen

merkitysta ansiotulojen mukaan kuvataan kuviossa 13.

Palveluihin osallistumisen merkitys ansiotulojen

mukaan
(N=234)
Yli 3000 € kuukaudessa —
2500-3000 € kuukaudessa —_—
2000-2500 € kuukaudessa E——
1500-2000 € kuukaudessa EEEEEEE——
1000-1500 € kuukaudessa [ R,
500-1000 € kuukaudessa [
Vahemman kuin 500 € kuukaudessa [ IS,
% 0 20 40 60 80 100
M : Taysin merkitykseton ®: Melko merkitykst(etbno 0 : I\)leutraali B : Melko tarkea M : Erittdin tarkea
p=0.014

Kuvio 13. Kimmokkeen merkitys palveluihin osallistumisessa ansiotulojen mukaan

Kotitalouden ansiotulojen noustessa yli 2500 euroon kuukaudessa vahenee rannekkeen mahdollista-
man osallistumisen merkitys oleellisesti. Esimerkiksi osallistumisen mahdollistamista 2000-2500 eu-
roa kuukaudessa ansaitsevissa kotitalouksissa asuvista vield 64 % piti sita itselle erittdin tarkeand,
mutta sitd isommassa seuraavassa tuloluokassa vain 14 % koki niin. Suurimmassa tuloluokassa erit-
tain tarkeédna sita piti endéd 10 % vastaajista. Yhteensa alle 2000 euroa ansaitsevissa talouksissa asu-
vista 93 % arvioi rannekkeen mahdollistaman palveluihin osallistumisen oman elaméansa kannalta
erittain tai melko térkeéksi, kun tuon tulorajan yli asuvista néin koki 87 %. Rannekkeen mahdollista-
man osallistumisen merkitysté pidetadn siis kaikkiaan erittain merkityksellisena kaikissa tuloluokissa



(liitetaulukko 32), mutta eri tuloluokkien kokemat erot poikkeavat tilastollisesti merkitsevésti toisis-
taan (p = 0,014).

6.5 Vaikutukset harrastamiseen ja liikkkumiseen

Kimmoke-rannekkeen vuoksi lisattyd liikkumisharrastamista tai osallistumista urheiluotteluihin tai
kulttuuritoimintaan ja -tapahtumiin kysyttiin kuusiportaisella asteikolla erittéin paljon - en ole lisén-
nyt harrastamista. Perati 60 % vastaajista ilmoitti, ettd nimenomaan Kimmoke-rannekkeen vuoksi on
voinut lisdtd omaa liikkumisharrastustaan erittdin paljon ja vield 21 % vastasi, ettd sen avulla on
melko paljon voinut lisata sitd. Vain 4 % ei ollut lisdannyt liikkumistaan rannekkeen avulla yhtaan.
Rannekkeen avulla osallistumista kulttuuritoimintaan tai -tapahtumiin oli voinut lisata erittdin tai
melko paljon 21 % vastaajista ja urheiluotteluihin 16 %. Sen sijaan kulttuuriharrastusta rannekkeen
avulla ei ollut lisénnyt yhtd&n 37 % vastaajista, eika osallistumista urheiluotteluihin 56 %. Rannek-
keen nykyomistajien ja ei-omistajien vélilla (liitetaulukko 33) oli liikkumisharrastuksen lisadntymi-
sessa tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,020). Nykyomistajista jopa 87 % kokee voineensa lisata
liikkumisharrastusta ja ei-omistajista niin koki 72 %. Urheiluotteluihin osallistumisessa oli hiukan
prosentuaalisia (17 ja 11 %) eroja, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti. Kulttuurin harrastamisessa ei

ollut lainkaan eroja.

Sukupuolittain tarkasteltuna ranneke nayttaa vaikuttaneen tilastollisesti merkitsevasti enemman (p =
0,003) naisten liikunnan lisd&antymiseen (liitetaulukko 34). Naisista jopa 70 % ilmoittaa voineensa
lisata liikkumistaan erittdin paljon juuri rannekkeen vuoksi ja viela lisdksi 13 % kokee sen vaikutta-
neen melko paljon. Rannekkeella nédytti olevan vaikutusta enemman myds naisten osallistumiseen
kulttuuritoimintaan ja -tapahtumiin (liitetaulukko 35). Naisista 14 % kertoi voineensa lisata sitd erit-
tain paljon ja 11 % melko paljon, kun miehista ndin koki vain 6 % ja 9 %. Erot eivét olleet kuitenkaan
tilastollisesti merkitseviad (p = 0,206). Kimmoke-rannekkeen mahdollistama miesten osallistuminen
urheiluotteluihin (liitetaulukko 36) sen sijaan erosi tilastollisesti melkein merkitsevasti naisista (p =
0,022).

Tuloksia tarkasteltaessa kotitalouden ansiotulojen mukaan (liitetaulukko 37) kaikkiaan alle 2000 eu-
ron kotitalouksissa asuvista 88 % koki voineensa lisaté liikkumisharrastustaan rannekkeen avulla erit-
tain tai melko paljon, kun sen yli menevissa kotitalouksissa asuvien kohdalla 58 % koki niin. 1500—

2000 € kuukaudessa olevien kotitalouksien kohdalla kaikki vastaajat kokivat erittdin paljon (73 %)

56



tai melko paljon (27 %) rannekkeen vuoksi lisdénneensa liikkumisharrastustaan. Osallistumistaan kult-
tuuritoimintaan ja -tapahtumiin kaikkiaan alle 2000 euron kotitalouksissa asuvista 23 % koki voi-
neensa lisdta rannekkeen avulla erittdin tai melko paljon, kun sen yli menevissa kotitalouksissa asu-
vien kohdalla 9 % koki niin (liitetaulukko 38). Tuloluokilla ei ollut johdonmukaista vaikutusta osal-
listumiseen urheiluotteluihin, mutta kaikkiaan alle 2000 euron kotitalouksissa asuvista 15 % koki
voineensa lisata rannekkeen avulla sita erittéin tai melko paljon ja sen yli menevissé kotitalouksissa
asuvista vain 6 % koki niin (liitetaulukko 39). Mitkaan erot eivét olleet kuitenkaan tilastollisesti mer-
kitsevié. Tilastollisen tarkastelun mukaan liikkumisharrastuksen lisdé&ntyminen korreloi voimakkaasti
sithen, kuinka paljon Kimmoke-ranneke on mahdollistanut sellaisia harrastus- ja virkistysmenoja,
mit& aiemmin ei ole voinut rahan puutteen vuoksi harrastaa (r= -0,74) tai kuinka tarkedaksi arvio Kim-
moke-rannekkeen mahdollistaman osallistumisen palveluihin (r= -0,69) ja jos liikkumisessa on ta-
pahtunut muutos, kuinka paljon arvio muutoksen johtuneen nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta (r=
0,65).

Liikunnan hyvinvointia ja terveytta yll&pitavat ja edistavat vaikutukset tunnetaan niin hyvin, etta fyy-
sisen aktiivisuuden lisdédminen kaikissa elaménvaiheissa ja vaestéryhmissa on nostettu yhdeksi Suo-
men terveyspolitiikan tavoitteeksi (Husu ym. 2011, 5). Vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa vapaa-
ajan litkkkumistaan (kuvio 14) ennen Kimmoke-rannekkeen kayttoonottoa viisiportaisella asteikolla,

jolla pyrittiin erottelemaan kevyemman ja raskaamman liikunnan harrastajia.

Liikkuminen ennen ranneketta (N=258)

Lilkunnan harrastaminen

sadnnollisesti useita

tunteja viikossa
12%

Ei fyysista rasitusta
28 %

Liikunnan harrastaminen
(mm_.juoksu, hiihto, uinti) 1-2
kertaa viikossa

17 %

Kavely, pyoraily,
kevyet kotityot yms.
1-2 kertaa viikossa
26 %

Kavely, pyoraily,
kevyet kotityot yms.
sadnndllisesti useita

tunteja viikossa

17 %

Kuvio 14. Liikkuminen ennen ranneketta
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Kevyemman liikunnan harrastajat ovat niin sanottuja hyotyliikkujia ja raskaamman liikunnan harras-
tajat varsinaisia kuntoliikunnan harrastajia. Ennen Kimmoke-rannekkeen kéyttddnottoa vastaajissa
oli eniten sellaisia, jotka eivat olleet hyotyliikkujia, eivatkd kuntoliikunnan harrastajia. Eli heitd, jotka
arvioivat, ett eivat rasittaneet fyysisesti itsedan, mutta lukivat, katselivat televisiota ja tekivat aska-
reita ilman fyysisté rasitusta. Hyo6tyliikuntaa eli kevyttd kavelya ja pyoréilya tai kevytta kotityotéa
tehneita 1-2 kertaa viikossa oli l&hes yhta paljon, noin neljésosa vastaajista. Alle viidesosa vastaajista
oli seké saannollisesti useita tunteja viikossa hyotyliikuntaa etté varsinaista kuntoliikuntaa 1-2 kertaa
viikossa harrastavia kuin myos varsinaista kuntoliikuntaa useita tunteja viikossa harrastavia. Vastaa-
jat voidaan tulosten perusteella karkeasti jakaa litkkumisen rasittavuuden suhteen kolmeen luokkaan.
Fyysisesti lahes passiivisia ja toisaalta melko aktiivisia oli vajaa kolmannes. Pieni enemmisto (43 %)
oli ns. hy6tyliikkujia. Toisaalta, jos tarkastelee vastaajia liikkumisen useuden suhteen, tilanne on
sama. Fyysisesti passiivisia on vajaa kolmannes, saannollisesti useita tunteja viikossa joko hyoty- tai
kuntoliikuntaa harrastavia on kolmannes ja valiin jaavia sdannollisesti 1-2 kertaa viikossa liikkuvia,
mutta ei ihan riittdvan paljon terveytensd kannalta liikkuvia, oli 43 %. Né&in vastaajat jakautuivat
suomalaisten liikuntatottumusten kanssa melko samalla tavalla. Tutkimusten mukaan aktiivisimpia
vahintdan nelja kertaa viikossa liikkuvia on Suomessa noin 30 prosenttia tydikaisesta vaestosta ja

toisaalta vahintdén kahdesti viikossa liikkuvia on runsas 70 prosenttia (Husu ym. 2011, 33).

Terveytensd kannalta riittavasti litkkuvien maaraé pyrittiin vield tarkemmin selvittamaan kysymalla,
kuinka usein vastaajat harrastavat liikuntaa vahintaan puoli tuntia niin, ettd ainakin lievasti hengastyy

ja hikoilee. Kuviossa 15 esitetddn tdman lilkunnan maaréa ennen ja jalkeen rannekkeen kéyttéonottoa.

Liikunnan harrastus vahintaan puoli tuntia hengéastyen ja
hikoillen ennen ja jalkeen Kimmoke-rannekkeen kayttdénottoa
%

30
25
20
15
0L LI

paivittain 4—6 kertaa 3 kertaa 2 kertaa kerran 2-3 kertaa  muutaman en voinut

viikossa viikossa viikossa viikossa kuukaudessa kerran vamman tai

vuodessa tai  sairauden

harvemmin vuoksi

harrastaa

liikuntaa

M Ennen (N=261) mJilkeen (N=272)

Kuvio 15. Liikunnan harrastus vahintaan puoli tuntia hengéstyen ja hikoillen ennen ja jalkeen Kim-
moke-rannekkeen kayttdonottoa
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Kantaa ottaneista vastaajista ennen ranneketta 36 % harrasti vahintaan puoli tuntia kestévaa litkuntaa
terveysliikuntasuositusten mukaan kolme kertaa viikossa tai enemman. Rannekkeen kéyttoon oton
jalkeen tdmé luku on noussut jopa 65 %:iin. Kumpanakaan hetkena liikunnan maéaralla ei ollut suku-
puolittain (liitetaulukot 40 ja 41) tilastollista eroa (p = 0,178 ja p = 0,203). Kaikista vastanneista
erittain passiivisia muutaman kerran vuodessa liikkuvia oli 14 % ennen ranneketta ja rannekkeen
kayttoonoton jalkeen vain 2,5 %. Jos tarkastellaan vield muutaman kerran kuukaudessa liikkuvien
maaran pienenemisté 16 %:sta 6 %:iin, voidaan todeta terveyden kannalta riittdvien liikuntakertojen
méaéran lisddntyneen huomattavasti rannekkeen kayton myota. Sukupuolittain tarkasteltuna miehet
liikkuivat tutkimushetkelld enemmaé&n, mutta molempien sukupuolten liikunnan maard vahintéan
kolme kertaa viikossa oli lisdantynyt suunnilleen yhté paljon. Vastanneista miehisté 72 % liikkui tut-
kimushetkelld vahintdan kolme kertaa viikossa, kun aiemmin heitéd oli 40 %. Naisten liikkuminen
vahintaan kolme kertaa viikossa oli sen sijaan lisdantynyt 28 %:sta prosentista 59 %:iin. Rannekkeen
nykyomistajien ja ei-omistajien valilla (liitetaulukko 42) oli liikunnan mééarassé selkea ja tilastolli-
sesti merkitseva ero (p = 0,000). Nykyomistajista jopa 73 % liikkui terveysliikuntasuositusten mu-
kaan kolme kertaa viikossa tai enemman véhintadn puoli tuntia, kun ei-omistajista liikkui siten 51 %.
Sen sijaan heidan liikuntatottumuksissa ennen rannekkeen kéayttéonottoa ei ollut havaittavissa mer-
kittavia eroja (liitetaulukko 43). Ansiotulojen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukot 44 ja 45) ne vastaa-
jat, jotka ottivat kantaa ja kuuluivat alle 2000 euroa kuukaudessa asuvien kotitalouksiin, olivat lisan-
neet terveyden kannalta riittavasti lilkkkumistaan. Heidan litkkuminen véhintadn kolme kertaa vii-
kossa oli lisaantynyt 32 %:sta 64 %:iin. Myds yli 2000 euron kotitalouksissa asuvien kohdalla tapah-
tui muutos, mutta se oli hieman pienempi 34 %:sta 53 %:iin. Kumpanakaan hetkend liikunnan maa-

réssa ei ollut tilastollisia eroja eri tuloluokkien valill.

Nykyisen terveydentilansa (liitetaulukot 46 ja 47) erittdin hyvaksi kokevista 89 % liikkui tutkimus-
hetkell& vahintdan kolme kertaa viikossa véahintdén puoli tuntia hengastyen ja hikoillen, kun ennen
ranneketta 57 % liikkui yht& aktiivisesti. Erot liikkumisen maérdssa ja koetussa nykyisessa tervey-
dentilassa ovat tilastollisesti merkitsevia (p = 0,000). Tilastollisen korrelaatiotarkastelun mukaan ny-
kyisella terveydentilalla ja silld, kuinka usein harrastaa liikuntaa vahintaan puoli tuntia niin, etté ai-
nakin lievasti hengastyy ja hikoilee, on kohtalaisen voimakas korrelaatio (r= 0,39). Myos terveyden-
tilan muutoksen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukot 48 ja49) niillg, joilla terveydentila on omasta
mielestd parantunut huomattavasti, nayttaa ns. terveyden kannalta riittdvan lilkunnan maara myos
lisddntyneen huomattavasti. N&istd vastaajista 35 % liikkui ennen rannekkeen kéayttéonottoa vahin-
tadn kolme kertaa viikossa ja tutkimushetkelld jopa 94 % ilmoitti liikkkuvansa siten. Niillakin, jotka
ilmoittivat, ettd oma terveydentila on parantunut rannekkeen kayttoon oton jalkeen, lilkunnan méara

oli lisdantynyt. Aiemmin heista 27 % liikkui vahinta&n kolme kertaa viikossa hengastyen ja hikoillen,
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kun tutkimushetkelld 69 % ilmoitti liikkuvansa siten. Terveydentilan paranemisen ja nykyisen liikun-
nan maarassa oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys (p = 0,000). Vastaajat kuvasivat yhteytta

esimerkiksi seuraavasti:

’Pitkaaikaisty6ttomana -ja nyt sairaslomalaisena ei ole ollut MINKAANLAISIA mahdollisuuksia
osallistua mihinkéaan maksullisiin liikuntaharrastuksiin. Liikunta oli kavelya silloin talloin. Vaikka
jopa kimmokkeen puolivuotismaksukin tekee tiukkaa niin kimmoke on avannut aivan uuden elaman.
Upea Impivaara on kaytdssa. Uinti ja kuntosali ovat lisénneet iloa ja virkeytta + terveytta. Sokeriar-
vot laskeneet.” tai

’Liikkuminen on liséantynyt huomattavasti mik& on vaikuttanut positiivisesti henkiseen vireystilaan
sekéa fyysiseen terveyteen mm. painon putoamisen seka kiinteytymisen muodossa.” tai
’Mahdollisuus monipuoliseen liikkumiseen (eli muutakin kuin k&velyd) on helpottanut paljon selan
valilevyn kulumisesta aiheutunutta selkasarkya. Vaikkei sarky olekaan ollut varsinaista laakarinhoi-

toa vaativaa, on se sarkiessaan elamanlaatua heikentavaa.”

Vastaajia pyydettiin myds arvioimaan, etté jos lilkkumisen maéra on lisaantynyt, niin kuinka paljon
arvioi sen johtuvan nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta kuusiportaisella asteikolla kokonaan tai ei
ollenkaan vélill&. Jos litkkuminen ei ollut lisd&ntynyt, pyydettiin olemaan vastaamatta kysymykseen.
Kaikista niista vastaajista, jotka arvioivat liikkumisensa lisdantyneen (N=215), 71 % arvioi liikunnan
lisadntymisen johtuneen Kimmoke-rannekkeesta kokonaan tai lahes kokonaan. Kaikista vastanneista
86 % arvioi lisdyksen olleen asteikon positiivisella puolella. Sen sijaan 7 % vastasi, etta lisdys ei
johdu rannekkeesta ollenkaan tai 1ahes ollenkaan. Keskiarvolla arvioituna muutos johtui rannekkeesta
3,8 arvoisesti mediaanin ollessa 4. Tassa ei merkitsevia eroja (p = 0,054) ollut sukupuolien valilla
(liitetaulukko 50), vaikkakin naisista 42 % arvioi muutoksen johtuneen rannekkeesta kokonaan ja
miehista 23 %. Rannekkeen nykyomistajien ja ei-omistajien valilla (liitetaulukko 51) ero oli tilastol-
lisesti melkein merkitseva (p = 0,036), kun nykyomistajista 76 % arvioi muutoksen johtuneen ran-
nekkeesta kokonaan tai l&hes kokonaan ja ei-omistajista niin arvioi 59 %. Keskiarvolla arvioituna

rannekkeen omistajien muutos johtui rannekkeesta 3,9 arvoisesti ja ei-omistajilla 3,4 arvoisesti.

Tuloksia tarkasteltaessa kotitalouden ansiotulojen mukaan (liitetaulukko 52) niista vastaajista, jotka
asuivat alle 2000 euroa kuukaudessa asuvien kotitalouksissa, 75 % arvioi muutoksen johtuneen ko-
konaan tai l&hes kokonaan rannekkeesta. Vastaavasti yli 2000 euron kotitalouksissa asuvista 51 %
koki lisdnneensa liikuntaa rannekkeen vuoksi. Eri tuloluokkien erot eivét kuitenkaan olleet tilastolli-

sesti merkitsevia (p = 0,167). Suurimman ansion rannekkeelle véahintdan kolme kertaa viikossa ta-
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pahtuneen liikkumisensa lisddntymiseksi antoivat ne, joilla terveydentila on omasta mielesta paran-
tunut huomattavasti (liitetaulukko 53). Heista jopa 91 % koki, etta liikkumisen lisddntyminen on joh-
tunut kokonaan tai lahes kokonaan nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta. Liséksi niiden, joiden oma
terveydentila on parantunut rannekkeen kayttdon oton jalkeen, 80 %:n mielesté liikunnan lisd&antymi-
nen on johtunut rannekkeesta. Sen sijaan, niill4 joilla terveydentila on ennallaan, litkunnan lisdys
johtui rannekkeesta vain 51 %:n mielestd. My6s ndma erot ovat tilastollisesti erittdin merkitsevia eri
ryhmissa (p = 0,000).

6.6 Vaikutukset terveyteen ja terveyspalveluihin

Vastaajien terveyskayttaytymista selvitettiin muutamilla yleisilla terveyskysymyksilld. Vastaajista
tupakoimattomia oli 79 %. Naisista 83 % ei tupakoinut, kun miehistd tupakoimattomia oli 73 %.
Naisissa paivittéin tupakoivia oli 15 % ja miehissé 19 %. Tupakoinnissa ndkyi myos peruskoulutuk-
sen mukainen ero, kun ylioppilaista ei tupakoinut 91 % ja vastaavasti 60—70 % kansa- tai peruskoulun

kayneista ei tupakoinut. Alkoholia oli kayttanyt yli suositeltavan viikkoannoksen 20 % vastaajista.

Vastaajien yleista terveydentilannetta ja tarvetta puuttua sithen ymparill& olevien ihmisten toimesta
pyrittiin selvittdmaan kysymalla terveystottumusten muuttamisen puheeksi oton méaraa. Vastaajilta
kysyttiin, ettd onko joku terveysalan ammattilainen, perheenjésen tai joku muu mahdollisesti kehot-
tanut vastaajaa kiinnittdmaan huomiota johonkin terveystottumukseensa. Terveystottumusten muut-
tamista (liitetaulukko 54) viimeisten 12 kk aikana oli vastaajille suositellut moni taho. Liikuntaa oli
suositeltu eniten, yhteensd 121 kertaa 426 mainitusta puheeksi otosta (267 vastaajaa) eli 28 % pu-
heeksi otoista koski liikuntaa. Liikunnan lisédmisen puheeksi otoista sitd oli eniten tehneet perheen-
jasenet (31 %), mutta myos ladkarit olivat sita suositelleet (28 %). Ruokailutottumusten muutosta oli
otettu puheeksi lahes yhtd paljon, 26 % kaikista kerroista. Eniten kaikkien terveysasioiden puheeksi
ottoa oli tapahtunut perheenjasenten toimesta, 32 % kaikista puheeksi otoista. Naist& puheeksi otoista
suositelluinta oli ollut liikunnan lis&&minen (28 %), mutta my6s ruokailutottumusten muutosta (25
%) ja laihduttamista (24 %) oli suositeltu. Toisaalta kysymyksessé ne, jotka osasivat ottaa kantaa
annettuihin puheeksi ottojen maéraan ja teemoihin (97 % annetuista vaihtoehdoista), vastasivat, etta

kukaan ei ollut tehnyt puheeksi ottoa terveystottumuksista 69 %:ssa annetuista vaihtoehdoista.

Ihmisen omalla arviolla terveydentilastaan on todettu olevan vahva yhteys muihin yleisiin terveyden
indikaattoreihin mm. pitké&aikaissairastavuuteen ja kuolleisuuteen (Karvonen 2008, 97, 115). Lisaksi

huono koettu terveys ja pitkdaikaissairastavuus ovat véhan koulutetuilla ja pienituloisilla yleisempié
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kuin muilla ryhmillad (Martelin ym. 2014, 62). Vastaajien koettua tdmén hetkista terveydentilaa ky-
syttiin viisiportaisella asteikolla erittdin hyva - erittdin huono. Oman terveydentilansa vastaushetkella
koki hyvéksi tai erittain hyvaksi 50 % vastaajista ja 38 % koki sen keskinkertaiseksi. Toisaalta huo-
noksi tai erittdin huonoksi sen koki 12 % vastaajista. Tutkimuksen vastaajien kokema hyvé terveys
oli siis suunnilleen samalla tasolla kuin Suomessa keskimaarin tyottomilla on todettu AVTK -tutki-
muksen mukaan. Samaan aikaan koko véestostd noin kaksi kolmasosaa koki oman terveydentilan
hyvaksi tai melko hyvéksi. (Helldan & Helakorpi 2015, 49). Myo6s suomalaisten hyvinvointitutki-
musten mukaan terveytensa kokee hyvéksi 73 prosenttia ja alhaisimmaksi (63—64 %) se koetaan pie-
nituloisimpien tuloluokassa. (Klavus 2010, 30, Martelin ym. 2014, 74-75). Sukupuolittain tarkastel-
tuna terveydentilan kokemisessa (liitetaulukko 55) kokonaisuudessaan ei ollut tilastollisia eroja (p =
0,125), vaikka miehisté 56 % koki tutkimushetkelld terveytensa erittdin hyvéksi tai hyvéksi, kun nai-
sista niin koki 45 %. Sen sijaan ikaryhmittéin erot (liitetaulukko 56) olivat tilastollisesti merkitsevasti
erilaisia (p = 0,015), kun nuorimmassa iké&luokassa 71 % koki terveytensa erittain hyvaksi tai hyvaksi
ja kahdessa vanhimmissa ik&luokissa niin koki 42 % (51-60-vuotiaat) ja 30 % (yli 60-vuotiaat).
Niistd, jotka kokivat oman terveydentilansa vastaushetkella erittdin hyvéksi (liitetaulukko 57), 53 %
arvioi terveydentilan parantuneen rannekkeen kayttéonoton jalkeen. Niistd, jotka arvioivat oman ter-
veytensa hyvéksi, terveydentilan muutosta arvioi tapahtuneen jopa 72 %. Erot ovat tilastollisesti mer-
kitsevat (p = 0,038).

Vastaajien peruskoulutuksen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 58) terveydentilan kokemisessa oli
tilastollisesti merkitsevét erot (p = 0,028). Ylioppilaista 18 % koki terveytensa erittdin hyvéksi, pe-
ruskoulun kayneista 8 % ja sitd véhemmaén koulutetuista ei kukaan. Ammatillisen koulutuksen mu-
kaan tarkasteltuna tilastollisesti merkitsevié eroja ei ollut koetussa terveydessa (liitetaulukko 59).
Kuitenkin hyvéksi tai erittdin hyvéksi koettu terveys erosi siten, ettd ei ammatillisen koulutuksen
suorittaneista 48 % koki terveytensa erittdin hyvaksi tai hyvaksi, kun akateemisen jatkotutkinnon
suorittaneista niin koki jopa 67 %. Ainoastaan opistotason tutkinnon suorittaneilla koettu terveys (44
%) oli pienempi kuin ammattikoulutuksen tai ammattikorkeakoulun k&yneiden arvio, joista 50 % koki
sen erittain hyvaksi tai hyvaksi. Tilastollisen tarkastelun mukaan nykyisen terveydentilan voimak-
kaimmat korrelaatiot nakyvat taulukossa 2.
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Taulukko 2. Nykyisen terveydentilan voimakkaimmat korrelaatiot

Kysymys R

Onko oma tyd- ja toimintakykynne nykyisin mielestéanne yleensa? 0,77

Oletetaan, etta tydkykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran antaisitte nykyi-

selle tyokyvyllenne asteikolla 0—107?: Erinomainen tydkyky - Taysin tydkyvyton =0,
Jos ajattelette/muistelette aikaa ennen Kimmoke-rannekkeen kayttoénottoa, mika silloin oli oma tyoky- | 0.59
kynne asteikolla 0—107?: Erinomainen tyokyky - Taysin tydkyvyton !

Millaiseksi arvioitte elaménlaatunne? 0,58
Kuinka onnelliseksi koette itsenne?: Erittin onnellinen - Taysin onneton -0,5
Miten tyytyvdinen olette seuraaviin asioihin?: Omaan terveyteenne -0,49
Onko teilla (jokin pitkdaikainen) sairaus tai vamma, joka haittaa ty®- ja toimintakykyanne? 0,48
Kuinka usein harrastatte likuntaa nykyaan vahintaan puoli tuntia niin, etta ainakin livasti hengastytte ja 039

hikoilette Kimmoke—rannekkeella likkuminen mukaan lukien?

Taulukosta nékyy, etta terveydentila korreloi voimakkaimmin nykyisen ty6- ja toimintakyvyn kanssa,
mutta my6s nykyinen tyokyky on voimakkaasti korreloiva. Muut korrelaatiot ovat kohtalaisen voi-

makkaita.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan terveydentilansa muutosta Kimmoke-rannekkeen kayttoonoton jal-
keen myos viisiportaisella asteikolla. Tassa kysymyksessa annettiin myos vaihtoehdoksi - en osaa
sanoa-, jotta jos ei osaa arvioida muutosta, sitd ei tarvitse tehdd. Kuviossa 16 esitetddn vastaajien

kokema terveydentilan muutos.

Terveydentilan muutos Kimmoke-rannekkeen
kayttoonoton jalkeen (N=270)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Parantunut huomattavasti
Parantunut 44%

Pysynyt suunnilleen ennallaan
Heikentynyt

Heikentynyt huomattavasti

En osaa sanoa

Kuvio 16. Terveydentilan muutos Kimmoke-rannekkeen kayttdonoton jalkeen
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Terveydentilan koki parantuneen tai parantuneen huomattavasti rannekkeen kayttoonoton jalkeen pe-
rati 57 % vastaajista. Sukupuolittain tarkasteltuna (liitetaulukko 60) ei ole suuria eroja. Naisten ter-
veys oli parantunut 63 %:lla ja miehilla 58 %:lla. Rannekkeen nykyomistajien ja ei-omistajien vélilla
(liitetaulukko 61) oli tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,008). Nykyomistajista 67 % koki terveyden-
tilansa parantuneen tai parantuneen huomattavasti rannekkeen kayttonoton jalkeen, kun ei omista-
jista niin koki 48 %. Myds ansiotulojen mukaan tarkasteltuna oli erittéin suuria eroja terveydentilan

muutoksessa. Eroja kuvataan kuviossa 17.

Terveydentilan muutos ansiotulojen mukaan

(N=222)
Yli 3000 € kuukaudessa
2500-3000 € kuukaudessa T
2000-2500 € kuukaudessa —_—
—_——
1500-2000 € kuukaudessa —_—
1000-1500 € kuukaudessa e R
n
500-1000 € kuukaud
uukaudessa
I
Vdhemman kuin 500 € kuukaudessa _—
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
26
m : Heikentynyt huomattavasti M : Heikentynyt : Pysynyt suunnilleen ennallaan
B : Parantunut B : Parantunut huomattavasti

Kuvio 17. Terveydentilan muutos ansiotulojen mukaan Kimmoke-rannekkeen kéayttéonoton jalkeen

Terveydentilan huomattavaa parantumista koettiin eniten alle 2000 euron ansiotulojen kotitalouksissa
asuvilla. Terveydentila koettiin parantuneeksi jopa 81 %:lla niist4 vastaajista, jotka asuivat 1500—
2000 € kuukaudessa ansaitsevissa kotitalouksissa. Kaikilla alle 2000 euron kotitalouksissa asuvilla
terveydentila oli parantunut 67 %:lla, kun sen yli menevissa kotitalouksissa asuvien kohdalla vain 33
%:lla terveydentila oli parantunut. Eri tuloluokkien erot (liitetaulukko 62) eivat kuitenkaan ihan olleet

tilastollisesti merkitsevia (p = 0,059).

Taman jalkeen vastaajia pyydettiin arvioimaan, etté jos terveydentila on parantunut, niin kuinka pal-
jon arvioi muutoksen johtuneen nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta kuusiportaisella asteikolla ko-
konaan tai ei ollenkaan valill4. Niilla vastaajilla, joilla terveydentila oli parantunut (N=177), se oli
parantunut nimenomaan Kimmoke- rannekkeen vuoksi kokonaan tai melkein kokonaan 56 % vastaa-

jan mielesta. Kaikista vastanneista 85 % arvioi lisayksen olleen asteikon positiivisella puolella. Sen

64



sijaan 9 % vastasi, ettd muutos ei johdu rannekkeesta ollenkaan tai lahes ollenkaan. Keskiarvolla
arvioituna muutos johtui rannekkeesta 3,4 arvoisesti mediaanin ollessa 4. Sukupuolittain ei ollut
eroja. Rannekkeen nykyomistajien ja ei-omistajien valilla (liitetaulukko 63) sen sijaan oli tilastolli-
sesti merkitsevé ero (p = 0,039). Nykyomistajista 60 % arvioi muutoksen johtuneen kokonaan tai
melkein kokonaan rannekkeesta, kun ei-omistajista niin koki 44 %. Muutoksen keskiarvoerot olivat
3,6 ja 3,0. Terveydentilan muutos korreloi siis voimakkaasti sen kanssa, ettd muutos johtuu nimen-
omaan Kimmoke-rannekkeesta (r=0,83) ja my0ds kohtalaisesti siitd, ettd nimenomaan Kimmoke-ran-

nekkeen vuoksi on voinut lisata litkkumisharrastamista (r= 0,48).

Tuloksia tarkasteltaessa kotitalouden ansiotulojen mukaan (liitetaulukko 64) niista vastaajista, jotka
asuivat alle 2000 euroa kuukaudessa asuvien kotitalouksissa, 60 % arvioi terveydentilan parantumi-
sen johtuneen kokonaan tai lahes kokonaan rannekkeesta. Sen sijaan sitd isompien ansiotulojen koti-
talouksissa asuvien mielestd muutos on vain 32 % mielesté johtunut rannekkeesta. Tilastollisesti tar-
kasteltuna erot eivat kuitenkaan ole merkitsevia (p = 0,423). Tulokset ovat jalleen linjassa sen mu-
kaan, kuinka paljon he ovat itse lisdnneet liikuntaansa. Heista (N=35), jotka aiemmassa kysymyk-
sessa vastasivat, ettd oma terveydentila on parantunut huomattavasti, jopa 95 % koki, etta se on pa-
rantunut nimenomaan Kimmoke-rannekkeen vuoksi (liitetaulukko 65). Liséksi niiden, joiden oma
terveydentila on parantunut (N=113) rannekkeen kayttoon oton jalkeen, 57 %:n mielesta se on johtu-
nut rannekkeesta. Vaikutuserot terveydentilan muutoksen suhteen ovat kaikkiaan tilastollisesti erit-
tain merkitsevia (p = 0,000). Vastaajat kuvasivat terveydentilan muutosta ja rannekkeen yhteytta esi-
merkiksi seuraavasti:

’Kokonaan ehka voidaan maaritella silla, ettd Kimmoke antoi minulle mahdollisuuden hoitaa perus-
struktuurit terveyteeni kuntoon. Taméa on antanut minulle mahdollisuuden hypéatéa terveydessa ylem-
mas, josta olen todella tyytyvainen. Paremmalla matkalla olen edelleen, koska kuntoni on edelleen
hitaassa nousussa...” tai

’Se, ettd voin usein kdyda uimahallissa yms. ihmisten ilmoilla kohentaa seké& fyysista etté henkista
terveyttani. Neljan seinan sisalla masentuu helposti.” tai

’Minulla on ollut ranneke vasta lyhyen aikaa, mutta jo se on parantanut varsinkin henkista oloa, kun

saa kayda uimahallissa saannollisesti.”

Vastaajien yleisté terveydenhuollon palvelujen kayton tarvetta selvitettiin kysymalla, ettda kuinka
monta kertaa on oman sairauden vuoksi kdynyt 12 viime kuukauden aikana la&karin, terveyden- tai
sairaanhoitajan vastaanotolla viisiportaisella asteikolla. Laakarin tai hoitajan vastaanotoilla oli kéyty
erityisesti terveyskeskuksessa (liitetaulukko 66). Vastaajista 43 % oli kaynyt terveyskeskusladkarin

vastaanotolla véhintaan kaksi kertaa ja yhteensa 66 % vahintdan kerran viimeisten 12 kuukauden
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aikana. Aiempien vaestotutkimusten mukaan (Klavus 2010, 34, Nguyen & Seppald 2014, 197) suo-
malaisista noin kaksikolmasosaa kay ylipaataan laakarilla, 38 prosenttia kay terveyskeskuslaakarilla,
mutta alimmasta tuloluokasta lahes puolet (46 %) kay terveyskeskuslaakérin vastaanotolla. Tahan
tutkimukseen vastanneet kayttavat siis enemman terveyskeskuslaakéripalveluja kuin Suomessa
yleens& alimpiin tuloluokkiinkaan kuuluvat kayttavat. Toisaalta 26 % ei ollut k&yttanyt kertaakaan

terveyskeskuspalveluja. Muut kdynnit jakaantuivat hyvin vaihtelevasti.

Taman jalkeen kysyttiin, ettd onko Kimmoke-rannekkeen kayttdonoton vuoksi terveys, tyo- tai toi-
mintakyky parantunut siten, ettd l4&karissé tai hoitajan vastaanotoilla kdynnit ovat vahentyneet. Ky-
symys oli viisiportainen asteikolla erittéin paljon - erittain vahan tai vaihtoehtona mygs en osaa sanoa.

Kuviossa 18 kuvataan kaikkien vastanneiden (N=267) tilannetta.

Kimmoke-rannekkeen kayttdonoton vuoksi terveys, tyo- tai

toimintakyky parantunut siten, etta laakarissa/ terveyden-

tai sairaanhoitajan vastaanotolla kdynnit ovat védhentyneet
(N=267)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40% 45%

Erittain paljon
Melko paljon
Pysyneet ennallaan
Melko véahan
Erittain vahan

En osaa sanoa

Kuvio 18. Hoitokdyntien tarpeen véhentyminen

Vastaajista jopa 28 % koki Kimmoke-rannekkeen kayttéonoton vuoksi terveytensd, ty6- tai toimin-
takykynsa parantuneen siten, ettd 1a4karissé tai hoitajan vastaanotoilla kaynnit ovat véhentyneet erit-
tain tai melko paljon. Miehista jopa 42 % ja naisista 28 % vastasi, ettd kaynnit ovat vahentyneet
(liitetaulukko 67). Kaikkiaan sukupuolien vahentyneissa kdynneissé ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitsevasti eroa (p = 0,233). Rannekkeen nykyomistajista jopa 41 % arvioi kdyntien vahentyneen
erittain tai melko paljon, kun ei-omistajista niin arvioi vain 20 % (liitetaulukko 68) erojen olleessa
tilastollisesti melkein merkitsevét (p = 0,035). Ansiotulojen mukaan ei ollut johdonmukaista eroa

terveyspalvelujen tarpeen muutoksessa.
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6.7 Vaikutukset ty6- ja toimintakykyyn

My®0s toimintakyvyssé ja itse arvioidussa tyokyvyssa ndkyy sosioekonomisen aseman mukaisia eroja
ja ne ovat myos séilyneet ennallaan parin viime vuosikymmenen ajan. (Martelin ym. 2007, 114).
Tyokyvyn subjektiivisen arvion on osoitettu varsin hyvin ennustavan tulevaa tyokykya ja tyokyvyt-
tomyytta. (Gould ym. 2006, 17-21.) Tutkittavilta selvitettiin pitk&aikaissairauksien méaéraa seké min-
kélaiseksi he kokevat oman tyo- ja toimintakykynsé nykyisin. Ty6- ja toimintakykyéa haittaava pitka-
aikaissairaus oli 46 %:lla vastaajista. Ja niita oli tilastollisesti merkitsevasti (p = 0,001) vdhemman
nuorimmilla vastaajilla (liitetaulukko 69), kun 80 %:lla nuorimmista ei ollut mitéan sairautta ja taas
vanhimmilla ikaryhmill& pitk&aikaissairaus oli 30—40 prosentilla. Suomalaisten hyvinvointitutkimus-
ten mukaan pitkaaikaissairauksista karsii noin neljasosa vaestosté ja alimmissa tuloluokissa mééra on
noin 1,7-kertainen suurituloisimpaan viidesosaan verrattuna (Martelin ym. 2014, 67). Siten pitkaai-
kaissairauksien mééra tdhan tutkimukseen osallistuneilla oli véeston alimpien tuloluokkien tasolla.
Nykyisen terveydentilan mukaan tarkasteltuna oli myos selked ero (liitetaulukko 70). Terveydenti-
lansa erittdain hyvaksi arvioineista pitkaaikaissairaus oli vain 3 %:lla vastaajista, kun huonoksi tervey-
tensa kokevilla 88 %:lla ja erittain huonoksi terveytensa kokevilla kaikilla oli pitkaaikaissairaus (p =
0,000). Tyo- ja toimintakykynsa koki viisiportaisella asteikolla 48 % vastaajista vastaushetkell& hy-
vaksi tai erittain hyvéksi, 32 %:lla se oli keskinkertainen ja 19 %:Ila huono tai erittdin huono. Suku-
puolittaisia eroja ei naissa tuloksissa ollut. Sen sijaan myos tyo- ja toimintakyvyssa ian mukaan (lii-
tetaulukko 71) nuorimmat ikéluokat erosivat tilastollisesti merkitsevésti muista (p = 0,002). Myos
ansiotulojen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 72) suurempituloisissa kotitalouksissa asuvilla oli
tilastollisesti merkitsevésti parempi oma tyo- ja toimintakyky (p = 0,014). Tilastollisesti merkitseva
ero (p = 0,000) oli my6s nykyisen terveydentilan mukaan (liitetaulukko 73). Terveydentilansa erittdin
hyvaksi arvioineista 79 % koki myds tyo- ja toimintakykynsa erittdin hyvéksi, mik& jo aiemmin to-
dettiin korrelaatioina. My0s vastaajien peruskoulutuksen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 74) ny-
kyinen tyo- ja toimintakyky oli tilastollisesti merkitsevasti (p = 0,032) parempi ylioppilastutkinnon
ja peruskoulun suorittaneilla. Heisté noin 50 % koki sen hyvéksi tai erittain hyvéksi, kun kansakoulun
tai sitd vahemman kédyneistd 50 % koki sen vain keskinkertaiseksi.

Tyo6- ja toimintakyvyn muutosta rannekkeen kayttdonoton jalkeen kysyttiin myos viisiportaisella as-

teikolla. Kuviossa 19 esitetdan tyo- ja toimintakyvyn muutoksen kokemista.
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Ty0- ja toimintakyvyn muutos Kimmoke-rannekkeen
kayttoonoton jalkeen (N=265)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Parantunut huomattavasti
Parantunut

Pysynyt suunnilleen ennallaan 45%
Heikentynyt

Heikentynyt huomattavasti

En osaa sanoa

Kuvio 19. Tyo6- ja toimintakyvyn muutos Kimmoke-rannekkeen kéayttéonoton jalkeen

Y114 olevasta taulukosta nakyy, miten koettu tyo- ja toimintakyky oli parantunut tai parantunut huo-
mattavasti rannekkeen kayttoonoton jalkeen jopa 46 %:lla vastaajista. Tassék&én ei nédkynyt suku-
puolten valisia eroja. Naisista 44 % ja miehistd 48 % koki sen parantuneen. Rannekkeen nykyomis-
tajista 55 % koki tyo- ja toimintakykynsd parantuneen tai parantuneen huomattavasti rannekkeen
kayttoonoton jalkeen, kun ei omistajista niin koki 40 % (liitetaulukko 75). Erot olivat tilastollisesti
vain suuntaa antavia (p = 0,084). Sen sijaan ansiotulojen mukaan tarkasteltuna oli paljon suurempia

eroja tyo- ja toimintakyvyn muutoksessa. Eroja kuvataan kuviossa 20.

Ty0- ja toimintakyvyn muutos ansiotulojen mukaan (N=214)

Yli 3000 € kuukaudessa
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Kuvio 20. Tyo6- ja toimintakyvyn muutos ansiotulojen mukaan Kimmoke-rannekkeen kayttéonoton
jalkeen
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Tuloksia tarkasteltaessa kotitalouden ansiotulojen mukaan eniten ty6- ja toimintakyvyssa koki muu-
tosta 1000-2000 euron kotitalouksissa asuvat. Heista 56 %:lla se oli parantunut tai parantunut huo-
mattavasti. Kaikista niista vastaajista, jotka asuivat alle 2000 euroa kuukaudessa asuvien kotitalouk-
sissa (N=190), 53 % arvioi ty0- ja toimintakykynsa parantuneen tai parantuneen huomattavasti ran-
nekkeen kayttdonoton jalkeen. Sen sijaan kaikkien sitd isompien ansiotulojen kotitalouksissa asuvien
(N=24) mielestd muutos on vain 31 % mielesta johtunut rannekkeesta. Tilastollisesti erot (liitetau-
lukko 76) eivét kuitenkaan ole merkitsevia (p = 0,701). Terveydentilan muutoksen mukaan tarkastel-
tuna (liitetaulukko 77) niilla, joilla terveydentila on omasta mielestd parantunut huomattavasti, on
myos tyo- ja toimintakyky 95 %:n mielestd parantunut tai parantunut huomattavasti. N&in voidaan
todeta, ettd terveyden kokemisen muutos seka tyo- ja toimintakyvyn muutos kulkevat rinnakkain.
Erot ovat tilastollisesti erittdin merkitsevat (p = 0,000). Ty6- ja toimintakyky korreloikin voimaik-
kaimmin sekad nykyisen (r= -0,86) ettd aiemman tyokyvyn (r= -0,75) seka nykyisen terveydentilan

(r=10,77) kanssa. Liikkumisen maaréan suhteen korrelaatio on kohtalainen (r=0,34).

Taman jélkeen vastaajia pyydettiin arvioimaan samoin kuin seka liikkumisen lisd&ntymisen etta ter-
veydentilan parantumisen jéalkeen, ettd jos tyo- ja toimintakyky on parantunut, kuinka paljon arvioi
taméan muutoksen johtuneen nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta kuusiportaisella asteikolla koko-
naan tai ei ollenkaan vaihtoehtojen valilla. Niill&, joilla ty6- ja toimintakyky oli parantunut (N=152),
se oli parantunut nimenomaan Kimmoke- rannekkeen vuoksi 52 %:lla vastaajista kokonaan tai mel-
kein kokonaan. Kaikista vastanneista 82 % arvioi lisdyksen olleen asteikon positiivisella puolella.
Sensijaan 10 % vastasi, ettd muutos ei johdu rannekkeesta ollenkaan tai l&hes ollenkaan. Keskiarvolla
arvioituna muutos johtui rannekkeesta 3,3 arvoisesti mediaanin ollessa 4. Sukupuolittain arvioissa ei
ollut isoja eroja. Rannekkeen nykyomistajista ja ei-omistajista (liitetaulukko 78) molemmista runsas
50 % arvio muutoksen johtuneen nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta kokonaan tai ei ollenkaan.
Keskiarvoa tarkasteltaessa kaikkien vastausten kohdalla eroa kuitenkin oli nykyomistajien 3,5 ja ei-
omistajien 3,0 keskiarvoissa (p = 0,013). Tuloksia tarkasteltaessa kotitalouden ansiotulojen mukaan
(liitetaulukko 79) niist4 vastaajista, jotka asuivat alle 2000 euroa kuukaudessa asuvien kotitalouk-
sissa, 55 % arvioi muutoksen johtuneen kokonaan tai l&hes kokonaan rannekkeesta. Sen sijaan sita
isompien ansiotulojen kotitalouksissa asuvien mielestd muutos on vain 28 % mielestd johtunut ran-
nekkeesta. Erot eivét ole kuitenkaan tilastollisesti merkitsevésti erilaisia. T&ma tyo- ja toimintakyvyn
muutoksen johtuminen Kimmoke-rannekkeesta arvioidaan aivan samassa maarin kuin terveydenti-
lankin muutos aiheutuneen Kimmoke-rannekkeesta ansiotulojen mukaan tarkasteltuna. Terveydenti-
lan muutoksen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 80) niill&, joilla terveydentila on omasta mielesta

parantunut huomattavasti, on ty6- ja toimintakyvyn paranemisen muutos johtunut 85 %:n mielesta

69



Kimmoke-rannekkeesta (p = 0,000). Vastaajat kuvasivat tyo- ja toimintakyvyn muutoksen seké ran-
nekkeen yhteytta esimerkiksi seuraavasti:

’Tama vaikuttaa todella paljon, mieliala ja terveys seka toimintakyky parantunut huomattavasti’,
’Liikunta on edistanyt unen laatua ja paivarytmiani.”,

’Fyysinen ja kulttuurinen toiminta on valmentanut minua ty6ta kohti, vaikka matkaa on vield.” tai
”Teen muutakin itseni hyvaksi, mutta Kimmoke on kulmakivi itsehoidossani. Saan myds apua ja tukea
muualta. Kimmokkeen tarjoamat ilmaiset riennot ovat erittain tarkeitd mielialalle ja sosiaaliselle
osallisuudelle ihan keskusteluissa jakamisesta lahtien myds. En ole niin syrjaytynyt ja eri kokemus-

mailmassa kuin aiemmin.”

Myos koettu tyokyky vaihtelee tutkimusten perusteella koulutuksen mukaan siten, ettd vahemman
koulutetut kokevat tyokykynsa useammin huonoksi kuin enemman koulutetut. (Martelin ym. 2007,
116-117). Tamén tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset. Vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa
nykyista tyokykya seké tyokykya ennen Kimmoke-rannekkeen kayttoéonottoa asteikolla 0-10 (kuvio
21).

TyOokyky ennen ja nyt (N=265)
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Kuvio 21. Tyokyky ennen ja jalkeen rannekkeen kéyttoonottoa

Yll&olevasta kuviosta ndkyy kuinka kaikkien vastaajien arvioitu oma tyokyky on parantunut. Nykyi-
sen tyokyvyn keskiarvoksi arvioitiin 6,5 keskihajonnan ollessa 3,03 ja luottamusvélin ollessa 6,18-
6,9. Tyyppiluku (=moodi) oli arvolla 8 ja mediaani 7. Ennen Kimmoke-rannekkeen kéayttdonottoa
tyokyvyn keskiarvoksi arvioitiin 5,4 keskihajonnan ollessa 3,11 ja luottamusvélin ollessa 4,96-5,73.
Talloin tyyppiluku oli myds 8. Sen sijaan mediaani oli pienempi 6. Sukupuolittaisia eroja ei ollut

tuloksissa havaittavissa. Terveydentilan muutoksen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukot 81 ja 82)

70



niill&, joilla terveydentila on omasta mielestd parantunut huomattavasti, nayttdd myos tyokyky paran-
tuneen eniten. Keskiarvo on heilld muuttunut 3,8:sta 6,8:aan. Kaikkiaan terveydentilan muutoksen
mukaan tarkasteltuna nykyisen tyokyvyn keskiarvot vaihtelevat 2,8 ja 7,0 vélilla, mutta erot eivat
olleet tilastollisesti merkitsevia (p = 0,456). Sen sijaan ennen Kimmoke-rannekkeen aikaa tyokyvyn
keskiarvot vaihtelivat 0 ja 6,4 valilla erojen ollessa tilastollisesti erittdin merkitsevié (p = 0,000).

Ik&ryhmittéin tarkasteltuna (liitetaulukot 83 ja 84) nykyisen tyokyvyn keskiarvot vaihtelevat vanhim-
pien 4,2 ja nuorimpien 8,1 valilld ja erot ovat tilastollisesti merkitsevét (p = 0,000), samoin kuin
ikaryhmittain tyokyky ennen ranneketta 3,3 ja 6,9 vélilla (p = 0,001). My0s vastaajien peruskoulu-
tuksen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukot 85 ja 86) tyokyky korreloi taysin vastaajien peruskoulu-
tuksen kanssa. Véhiten koulutettujen nykyisen tydkyvyn keskiarvo on 2,5, kun ylioppilailla se on 6,9
(p = 0,008). Samoin tyokykyarvio vaihteli koulutuksen mukaan ennen ranneketta 1,5:st4 5,9:44n (p =
0,006). My6s ammatillisen koulutuksen mukaan (liitetaulukot 87 ja 88) oli tilastollisesti merkitsevasti
eroja. Nykyinen tyokyky korkeimmin koulutetuilla oli 7,7 tai yli ja ei ammatillisen koulutuksen
omaavilla vain 5,8 (p = 0,039). Ennen ranneketta vastaavat luvut olivat 6,4 ja 4,3, mutta tilastollista

eroa ei ihan ollut (p = 0,053).

Ansiotulojen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukot 89 ja 90) tyokyky koetaan tilastollisesti merkitse-
vasti eri tavoin eri tuloryhmien kesken. Ennen rannekkeen kéyttdonottoa pienimpien ansiotulojen
tyokyvyn keskiarvo oli 5,5, kun suurimmilla tuloilla se oli 8,9 (p = 0,008). Rannekkeen kaytt6on oton
jalkeen nykyisen tyokyvyn arvioitu keskiarvo oli pienimmill& ansiotuloilla asuvilla 6,7 ja suurimmilla
9,1 (p = 0,018). Nykyisen terveydentilansa erittdin hyvaksi arvioineista koki myos tyokykynsa jopa
9,7 arvoiseksi (liitetaulukot 91 ja 92). Toisessa ddripaassé huonolla terveydella tyokyvyn arvo oli vain
0,4. Erot ovat tilastollisesti erittdin merkitsevésti erilaisia (p = 0,000). Samoilla henkil6illa tyokyky

oli ennen 8,5 ja 1,0 valilla ja ero oli tilastollisesti merkitseva (p = 0,000).

Tutkimuksessa selvitettiin myds, ettd uskovatko vastaajat pystyvansa terveyden puolesta tyoskente-
lem&&n ammatissaan vanhuuselékeik&dén saakka tai pystyisivatko he tydskentelemddn viimeisim-
massa ammatissaan vanhuuseldkeikddn saakka. Vastaajista (N=205), jotka eivat olleet vield elak-
keelld ja osasivat arvioida omaa tilannettaan, 65 % uskoi pystyvénsa tydskentelemaéan. Miehet uskoi-
vat omaan terveyteensé suhteessa tyokykyisyyteen hieman enemmaén (67 %) verrattuna naisiin (62
%). Tilastollisia eroja ei kuitenkaan ollut. Ansiotulojen mukaan tarkasteltuna vastaajista, jotka asuivat
yli 2500 euroa kuukaudessa asuvien kotitalouksissa, 84 % uskoi oman terveyden puolesta pystyvansa
tyoskenteleméaan ammatissaan vanhuuselékeikaan saakka. Muissa tuloluokissa vastaukset hajaantui-

vat. Nykyisen terveydentilansa erittdin hyvéksi arvioineista jopa 94 % ja hyvaksi arvioineista 75 %
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uskoi kykyynsa terveytensa puolesta tydskennelld nykyisessé tai viimeisimmassa ammatissaan van-
huuselékeikadn asti (liitetaulukko 93), kun enda keskinkertaisella terveydelld niin uskoi 46 % (p
=0,000).

6.8 Vaikutukset yksindisyyteen ja elamanlaatuun

Yksindisyyden on todettu aiheuttavan merkittavia terveydellisié ja hyvinvointiin liittyvid ongelmia,
kuten masennusta ja itsemurha-ajatuksia (Toikka ym. 2015, 9). Vastaajilta selvitettiin yksindisyytta
kysymalla sen kokemista seka ennen ettd jalkeen rannekkeen kayttdonottoa. Ennen Kimmoke-ran-
nekkeen kayttoonottoa yksindisyyttd koki jatkuvasti tai melko usein 27 %, joskus yksindisyytta koki
38 % ja hyvin harvoin tai ei koskaan yksindisyytté ollut tuntenut 34 % vastanneista. Naisista yksinai-
syytté ilmoitti kokeneensa jatkuvasti tai melko usein 33 % ja miehistd 23 % ennen rannekkeen kéyt-
toonottoa (liitetaulukko 94). Tilastollista eroa ei kuitenkaan ole (p = 0,079). Yksin&iseksi itsensd usein
tuntevien osuus on siis huomattavan suuri vastaajajoukossa verrattuna yleiseen yksinéiseksi itsensa
kokevien osuuteen, mika koko maassa tyoikdisten 20-54-vuotiaiden keskuudessa oli 9,4 prosenttia
ja Turussa 10,3 prosenttia vuosina 2013-15 (Kaikkonen ym. 2015). Toisaalta suomalaisten hyvin-
vointitutkimuksessa on todettu, ettd tyottomyys altistaa yksindisyydelle ja jopa kaksinkertaistaa riskin
koetulle yksinaisyydelle. (Vaarama ym. 2014b, 30). Nykyisen terveydentilansa erittdin hyvaksi arvi-
oineista yksinaisyytta oli kokenut (liitetaulukko 95) jatkuvasti tai melko usein 23 % ennen rannek-
keen kayttoonottoa, kun erittdin huonoksi terveytensé kokevilla sitd oli ollut 57 %:lla. (p = 0,004).
Yksindisyyden kokemista tarkasteltiin myos kotitalouden ansiotulojen mukaan (taulukko 3).
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Taulukko 3. Yksinaisyyden kokeminen ennen rannekkeen kayttéonottoa ansiotulojen mukaan

Kun kaikkien perheenjasentenne palkat, elakkeet ja muut ansiotulot (ilman toimeentulo-
tai asumistukea) lasketaan yhteen veroja vahentamattd, paljonko ansaitsette kuukau-

dessa?

Yksinaisyyden <500 | 500-1000 | 1000- 1500— 2000— 2500— | YIi 3000

. €/kk €/kk 1500 €/ | 2000€/ | 2500 €/ 3000 € €/kk
kokeminen en-

kk kk kk Kk
nen rannekkeen
kayttdonottoa
%
N=231 N=37 N=109 | N=35 | N=22 N=11 N=7 N=10

Jatkuvasti 7 14 7 6 5 9 0 0
Melko usein 21 16 23 23 18 9 14 10
Joskus 38 32 41 43 36 9 14 30
Hyvin harvoin 17 24 17 14 18 27 14 20
En koskaan 17 14 12 14 23 46 57 40

Ylldolevasta taulukosta tuloksia tarkasteltaessa kotitalouden ansiotulojen mukaan voidaan havaita,
ettd yksindisyyden kokemus vahenee ansiotulojen kasvaessa. Jatkuvasti tai melko usein yksindisyytta
koettiin pienimmill& tuloilla noin 30 %:lla, kun vastaavasti suurimmilla yli 3000 euron kotitalouksissa
asuvista, yksindisyytta koki vain 10 % kantaa ottaneista. Isoimmissa ansiotulotalouksissa asuvista
yksindisyytta ei ollut kokenut koskaan noin 40-60 % vastaajista. Erot (liitetaulukko 96) olivat tilas-
tollisesti melkein merkitsevat (p = 0,020). Muutosta yksinéisyyden kokemisessa rannekkeen kayt-

toonoton jalkeen kuvataan kuviossa 22.

Kimmoke-rannekkeen kayttéénoton jalkeen
yksinadiseksi kokemisen muutos (N=225)

Véhentynyt huomattavasti

Vahentynyt

Pysynyt suunnilleen ennallaan 57%
Lisdantynyt
Lisdantynyt huomattavasti

O‘I% 10I% 20I% 30I% 40% 50% 60%

Kuvio 22. Yksindiseksi kokemisen muutos Kimmoke-rannekkeen kayttoonoton jélkeen
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Rannekkeen k&yttoonoton vuoksi suurimmalla osalla (57 %) yksindisyyden kokeminen oli pysynyt
ennallaan niistd, jotka osasivat arvioida muutosta, mutta jopa 37 % koki, ettd yksinaisyyden tunne oli
vahentynyt tai vahentynyt huomattavasti. Sukupuolittain tarkasteltuna (liitetaulukko 97) miehista 41
% koki, ettd yksindisyyden tunne oli védhentynyt tai vdhentynyt huomattavasti. Naisista ndin koki 35
%, ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (p = 0,227). Eli miehet kokivat alun perinkin vé&-
hemman yksindisyytta ja se oli myos vahentynyt enemman miehilla. Niilld, jotka kokivat, ettd Kim-
moke-rannekkeen kayttoonoton jalkeen terveydentilanne on parantunut huomattavasti tai parantunut,
30 % oli kokenut aiemmin yksinéisyytta (liitetaulukko 98). Heilla yksindisyyden kokeminen oli va-
hentynyt jopa 50 %:lla (liitetaulukko 99). Kaikkiaan terveydentilan muutoksen mukaan tarkasteluna
yksindisyyden kokemisen muutoksessa on tilastollisesti merkitsevét erot (p = 0,003). Tyo6- ja toimin-
takyvyn muutoksen mukaan (liitetaulukko 100) niill&, joilla ty6- ja toimintakyky oli omasta mielesta
parantunut huomattavasti tai parantunut, oli yksindisyys vahentynyt keskimaarin 49 %:lla, kun ver-
rattuna niihin, joiden toimintakyky oli ennallaan, yksinéisyys oli vahentynyt vain 21 %:lla. Ero on
tilastollisesti merkitseva (p = 0,002). Myos rannekkeen nykyomistajien ja ei-omistajien vélilla (liite-
taulukko 101) oli tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,009). Nykyomistajista 45 % arvioi yksinéisyy-

den tunteen vahentyneen tai vahentyneen huomattavasti, kun ei-omistajista 24 % arvioi niin.

Siviilisdddyn mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 102) naimattomilla oli alun perin eniten koettua
yksinaisyytta, jopa 34 % heisté koki sitd. Asumuserossa olevista oli kokenut yksindisyytta jatkuvasti
tai melko usein 27 %, avoliitossa olevista 24 % ja avioliitossa olevista 19 %. Erot olivat myos tilas-
tollisesti merkitsevia (p = 0,001). Rannekkeen kayttdonoton jalkeen (liitetaulukko 103) tunne oli va-
hentynyt noin 40 %:lla niin naimattomilla, avoliitossa kuin asumuserossa olevilla, kun taas aviolii-
tossa olevilla se oli vahentynyt vain 12 %:lla, tosin heilld oli sitd alun perin hieman vdhemman. Li-
séksi mielenkiintoinen tutkimustulos oli, ett4 avioliitossa olevista yksindisyyden lisdantymista koki
jopa 22 %, kun muissa luokissa se oli lisadntynyt tuskin ollenkaan. Siviilisaddyn mukaiset erot olivat
myds rannekkeen kayttoon oton jalkeen tilastollisesti merkitseviéd (p = 0,002). Ansiotulojen mukaan
tarkasteltuna ei tapahtunut mitdan johdonmukaista muutosta yksindisyyden kokemisen muutoksen
suhteen, kuten ei myoskaan idn suhteen tarkasteltuna Ainoastaan yli 60-vuotiailla sitd oli alkutilan-
teessa tutkimusjoukossa véhiten ja se oli vahentynyt myos eniten heilla.

Elamén merkityksellisyytta kysyttiin kysymalld ensin elaméanlaatua ja sitten tyytyvaisyytta eri elaman
osa-alueisiin. Elamanlaatunsa (N=266) arvioi viisiportaisella asteikolla erittain hyva — erittdin huono
hyvaksi tai erittdin hyvéaksi 51 % vastanneista, keskimaéaraiseksi sen koki 39 % ja huonoksi 9 %.
Eldaménlaatunsa hyvaksi kokeneiden méara on kuitenkin huomattavan paljon pienempi kuin suoma-

laisten hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksessa 2013, jolloin eldménlaatunsa koki erittain hyvaksi tai
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hyvaksi 87 prosenttia tyollisistd ja jopa 71 prosenttia tyottomistd. Ajallisen muutoksen todettiin tal-
16in olleen véhdista verrattuna aiempiin 2000-luvulla tehtyihin tutkimuksiin. (Saikku ym. 2014, 128).
Samoin osoitettiin, ettd tyytyvaisyys omaan terveyteen ja hyvé elaménlaatu liittyvéat voimakkaasti
yhteen (Vaarama ym. 2014b, 32). T&ssa tutkimuksessa naisista arvioi elaménlaatunsa 57 % ja mie-
histd 46 % erittdin hyvaksi tai hyvaksi (liitetaulukko 104). Naisten ja miesten eldménlaadun kokemi-
sessa oli melkein tilastollisesti merkitsevaa eroa (p = 0,052). Nuorimmat ikaluokat (liitetaulukko 105)
kokivat elaménlaatunsa tilastollisesti merkitsevasti paremmaksi (p = 0,027). My0s tassa tutkimuk-
sessa nykyisen terveydentilansa (liitetaulukko 106) erittdin hyvéksi arvioineista arvioi eldméanlaa-
tunsa 83 % hyvaksi tai erittdin hyvaksi, kun erittéin huonolla terveydell& olevista niin ei arvioinut
kukaan (p = 0,000). My6s terveydentilan muutoksen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 107) el&-
ménlaadulla ja terveydentilan parantumisella on tilastollisesti merkittava yhteys (p = 0,037). Esimer-
kiksi niill&, jotka kokevat, etté terveydentila on parantunut tai parantunut huomattavasti, noin 55 %
arvioi eldmanlaatunsa erittdin hyvaksi tai hyvaksi. Ansiotulojen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko
108) pienimpien ja suurimpien tulojen valill4 elaménlaadun kokemisessa oli selked ero. Pienimmissa
tuloluokissa sen koki erittdin hyvaksi tai hyvaksi alle puolet vastaajista, kun suurimmissa tuloryh-

missa noin 70 % koki niin. Erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevié kuitenkaan (p = 0.691).

Allardtin (1976, 47) mielekk&&n tekemisen seké itsensa toteuttamisen mahdollisuuksia selvitettiin
viel& lopuksi tyytyvaisyydella eri elaman osa-alueisiin yhdeksén eri vaihtoehdon avulla ja kuvataan

kuviossa 23. Asteikkona oli viisiportainen erittain tyytyvéinen — erittdin tyytymaton tai en osaa sanoa.

Tyytyvaisyys eri asioihin (N=266)
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Mahdollisuus mielekkaaseen vapaa-aikaan sekd omat elintavat arvioitiin keskiarvolla parhaaksi (3,5).
Lahes yhta tyytyvdisia oltiin kanssaihmisten osoittamaan arvostukseen (3,4). Erityistaipumuksien
kayttd, mahdollisuus vaikuttaa omaan eldmaan, tyytyvaisyys omaan elamaan verrattuna viiden vuo-
den takaiseen seka tyytyvaisyys omaan terveyteen saivat myos hyvan arvion (3,3). Selkedsti néita
tyytymattomimpid oltiin omiin mahdollisuuksiin menestya (2,9) sekd mahdollisuuteen vaikuttaa yh-
teiskunnallisiin asioihin (2,7). Ansiotulojen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 109) ainoastaan yh-
teiskunnallisiin asioihin vaikuttaminen erosi eri ansiotuloryhmien vélilla tilastollisesti merkitsevasti
toisistaan (p = 0,010), mutta vaikuttamismahdollisuudet eivéat olleet suoraan ansiotulojen mukaan
johdonmukaisesti muuttuvia. Etnisen taustan mukaan (liitetaulukko 110) mielenkiintoinen tulos on,
ettd tilastollisesti melkein merkitsevasti (p = 0,034) maahanmuuttajataustaisista 36 % kokee olevansa
erittain tyytyvainen tai tyytyvainen mahdollisuuksiinsa vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin, kun kan-
tasuomalaisista niin kokee vain 20 %. Jos tuloksista viela tarkastellaan erikseen mahdollisuutta mie-
lekkddseen vapaa-aikaan, ja vastauksista jatetddn huomioimatta neutraalit vastaukset, tulee erittain
tyytyvadisten ja tyytyvaisten osuudeksi 77 prosenttia. Tdma on samalla tasolla, kuin turkulaisille aiem-
min tehdyissa hyvinvointitutkimuksissa 1990-luvun puolivélistd aina vuoteen 2008 asti on ollut. (In-
keroinen ym. 2008, 23). Taman valossa voidaan tulkita, ettd rannekkeen kayttajat, huolimatta talou-
dellisesta tiukasta tilanteestaan, ovat rannekkeen kayton myota yhta tyytyvaisid vapaa-aikaansa kuin

turkulaiset yleensa.

Nykyisen terveydentilan mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 111 a-i) tilastollisesti merkitsevét erot
néakyivat kaikissa muissa luokissa, paitsi kanssaihmisten osoittamassa arvostuksessa. Terveydentilan
muutoksen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 112 a-b) tilastollisesti merkitsevat erot nakyivat mie-
lekkddn vapaa-ajan kokemisessa (p = 0,005) seka omissa elintavoissa (p = 0,011). Esimerkiksi ter-
veydentilan parantumista huomattavasti kokeneet arvioivat mielekkdén vapaa-ajan kokemisensa 4,0
arvoiseksi ja 73 % arvioi olevansa erittain tyytyvdinen tai tyytyvainen siihen. Niill&, joilla terveyden-

tila pysynyt samana, vain 51 % arvioi olevansa vastaavassa méaéarin tyytyvainen.

Kyselylomakkeen lopuksi kysyttiin vield yleistd onnellisuuden kokemista kuusiportaisella asteikolla
erittdin onnellinen — taysin onneton. Vastaajat (N=269) antoivat keskiarvoksi 3,3. Naisten onnelli-
suuskeskiarvo oli 3,4 ja miesten 3,2. 1an mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 113) eroa oli tilastolli-
sesti melkein merkitsevasti eri ikaryhmien vélilla (p = 0,040). Matalin keskiarvo 3,1 oli 31-40-vuo-
tiailla ja korkein nuorimmilla vastaajilla 21-30-vuotiailla sek& yli 60-vuotiailla 3,6. Nykyisen tervey-
dentilan mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 114) keskiarvot vaihtelivat erittdin paljon 1,7 ja 4 vélilla
(p = 0,000). Myos terveydentilan muutoksen mukaan tarkasteltuna (liitetaulukko 115) onnelliseksi

kokemisella ja terveydentilan parantumisella oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p = 0,012). Niilla,
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jotka kokevat, ettd terveydentila on parantunut huomattavasti, oli onnellisuuskeskiarvo 3,7. Sen sijaan
niill, joilla terveydentila on heikentynyt huomattavasti, keskiarvo oli 1,8. Myds siviilisdéadyn mu-
kaan tarkasteltuna (liitetaulukko 116) onnelliseksi kokemisella oli myos tilastollisesti merkitsevasti
eroa (p = 0,010). Naimattomien ja asumuserossa olevien onnellisuuskeskiarvo oli 3,1, kun avoliitossa
olevilla se oli 3,6 ja avioliitossa 3,5. Jos tuloksia tarkastelee prosentuaalisesti, niin kaikkiaan 80 %
vastaajista arvioi onnellisuutensa asteikon positiiviselle puolelle ja 44 % on vastannut onnellisuutensa
asteikon kahteen positiivisimpaan kohtaan. VVoidaan siis tulkita, ettd onnelliseksi kokeminen oli sa-
malla tasolla kuin aiemmassa turkulaisille tehdyssé hyvinvointitutkimuksessa vuonna 2008. Tall6in
turkulaisista koki itsensd vahintadn melko onnelliseksi reilusti yli 80 prosenttia kaikissa ik&ryhmissa,
jossain jopa 90 prosenttia (Inkeroinen ym. 2008, 15). Verrattuna suomalaiseen koko vaestoon turku-
laiset kokivat ylip4atadn yleisesti ottaen itsensa onnellisemmiksi, koska vuonna 2004 onnelliseksi
itsensa kokevia oli 81 prosenttia ja uusimmassa tutkimuksessa my6s vuonna 2016 suomalaisista 80
prosenttia koki elamansé vahintadn melko onnelliseksi. Onnellisuuden todettiin olevan suurinta joh-
tajien ja ylempien toimihenkildiden hyvatuloisten ryhmissé, samoin kuin akateeminen koulutus lisasi
onnellisuutta. Sen sijaan toimeentulovaikeudet véhensivat onnellisuutta. Kaikkein onnettomimpia
olivat tydttdmaét ja ilman ammatillista koulutusta olevat. Molemmissa ryhmissa vain runsas puolet
koki itsensé melko tai hyvin onnelliseksi. Vuoden 2004 mittaukseen verrattuna aiempaa useampi tyo-
ton koki itsensé onnettomaksi, minka ajateltiin liittyvén pitk&aikaistyottomyyden kasvuun ja toimeen-
tulovaikeuksien syvenemiseen. (Eva 2016, 1-3).) Tdman tutkimuksen vastaajien ollessa suurimmaksi
osaksi tyottdminad voidaan rannekkeen kéyttajien onnellisuuden kokemista pitdd hyvana suhteessa

koko vaestoon.
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7 YHTEENVETOA TULOKSISTA JA TULOSTEN TULKINTAA VAIKUTTAVUUSNA-
KOKULMASTA

Toiminnan vaikuttavuutta kuvaa tulosten ja vaikutusten suhde kdytettyihin panoksiin ja toiminnan
tavoitteisiin (Tykkyldinen 2016). Tassé luvussa kuvataan ja tulkitaan tdman tutkimuksen keskeisié
tuloksia juuri vaikuttavuusnakokulmasta siten, ettd ensin tulkitaan vastaajien sosioekonomista ase-
maa eli kohdentuuko ranneke niille, joille se on tarkoitettukin. Sitten tulkitaan varsinaisia tuotoksia
ja tuloksia, joina pidetddn rannekkeella aikaansaatua palvelujen kayttoa seka tyytyvaisyytta rannek-
keella tarjottuihin palveluihin ettd tyytyvéisyytta harrastus- ja virkistysmenoihin ja tyytyvéisyytta
palveluihin osallistumisen mahdollistumisessa. Sen jalkeen tulkitaan rannekkeella aikaansaatuja eri-
laisia vaikutuksia koetun hyvinvoinnin tekijoihin. Lopuksi esitetddn vaikutusten nakokulmasta koottu

yhteenveto.

7.1 Rannekkeen kayttajat ovat tavoiteltua kohderyhméaa

Objektiivisilla hyvinvoinnin mittareilla tarkasteltuna vastaajat olivat 21-60-vuotiaita seka naisia ettéa
miehid painottuen 31-50-vuotiasiiin. Heista jopa noin kaksi kolmasosaa asui erittéin pienituloisten
alle 1000 euroa kuukaudessa ansaitsevissa kotitalouksissa. Kaikissa yli 2000 € kuukaudessa ansait-
sevien tuloryhmien kotitalouksissa asuvia oli yhteensa vastaajista vain runsas kymmenesosa. Talou-
dellisen tilanteen muuttumista arvioitaessa yli puolet koki tilanteen olevan vastausaikana ennallaan
verrattuna aikaan ennen Kimmoke-ranneketta. Viidesosa koki sen parantuneen ja noin Kkymmenesosa
huonontuneen. Mielenkiintoista oli, ettd pelkéstddn maahanmuuttajataustaisista yli puolet kokee, etta
taloudellinen tilanne on muuttunut paremmaksi, kun kantasuomalaisista niin kokee vajaa neljannes.
Vastaajista yli puolet asui yksin ja oli siviilisaddyltaan naimattomia, jotka kokivat ennen rannekkeen
kayttoonottoa yksinaisyytta eniten. Yksinéisyys oli myos sitd yleisempéé, mita pienituloisempi oli.
Tydmarkkinatilanteen mukaan lahes puolet oli ty6ttdmané. Voidaankin todeta, ettd ranneke kohden-
tuu juuri sellaisille henkildille, joilla on siihen todellinen taloudellinen tarve ja joille se on oikeasti
alun perin tarkoitettukin. Liséksi voidaan todeta, ettd rannekkeen tavoitteessa tarjota niin yksinaisille

kuin pienituloisille apua harrastamiseen, on onnistuttu.
Kotitalouden menojen kattamista selvitettdessa selvisi, ettd vastaajajoukolla oli suuria hankaluuksia
kattaa kotitalouden menojaan. Vastanneet naiset kokivat vield suurempia hankaluuksia, kun jopa

nelja viidestad kokee menojensa kattamisen hankalaksi. Kun vastaajien kotitalouksien kokemia han-
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kaluuksia kattaa erilaisia menojaan selvitettiin viel& tarkemmin, tuloksista selvisi, ettd aiempien tut-
kimusten tapaan (vrt. Inkeroinen ym. 2008, 33) ndillakin vastaajilla harrastus- ja virkistysmenot olivat
juuri niitd menoja, joista ensimmaisend oli karsittu, kun taloudellisesti on tiukkaa. Vastaajista jopa
kaksi kolmesta oli joutunut karsimaan niisté usein tai jatkuvasti. Kaikkiaan lahes 90 prosenttia vas-
tagjista oli joutunut karsimaan niistd menoista ainakin muutaman kerran viimeisen vuoden aikana.
Tama on valitettavaa, koska juuri harrastus- ja virkistysmenoilla ihminen voisi omatoimisesti lisata
omia henkisié ja fyysisid voimavarojaan ja siten yllapitaa ja parantaa terveyttaan, kuten Allardt (1976,
175-176) jo aikoinaan todennut. Vapaa-ajan kasvava merkitys nykyajan ihmisille on tullut myos
esille turkulaisten hyvinvointitutkimuksissa (Inkeroinen ym. 2008, 17). Tdéman tutkimuksen vastaa-
jista lisdksi runsas kymmenesosa oli niin suurissa taloudellisissa vaikeuksissa, etta oli ollut jopa nélén
puutteessa usein tai jatkuvasti. Tallaisilla henkil6illd voi helposti kuvitella, miten paljon apua rannek-
keesta voi kokea saavansa juuri harrastus- ja virkistysmahdollisuuksiin. Saatujen tulosten perusteella,
joita vaikuttavuusndkdkulmasta kuvataan seuraavissa alaluvuissa, voidaankin todeta, ettd Kimmoke-
ranneke on ndille kaikkein pienituloisimmille henkildille juuri oikea keino helpottaa tasavertaista
paasya osallistumaan ja harrastamaan niiden kanssa, joilla ei taloudellisia huolia ole. Samalla néin
voidaan vahentééa taloudellisten huolien usein aiheuttamaa syrjaytymiskehitysté, kun voidaan mah-

dollistaa yleisesti hyvéksytty elamantapa (Kangas ja Ritakallio 2003, 52).

7.2 Rannekkeen kaytto ja tyytyvaisyys liittyvat toisiinsa

Kyselyyn vastanneista kahdella kolmesta oli ranneke edelleen k&ytossa. Syyt, miksi ei endd ollut ran-
neketta, jakaantuivat eri vaihtoehtojen valilla paljon. Tydn saanti ja rahan puute olivat eniten selitté-
vat tekijat noin viidenneksell& vastaajista. Myos saamattomuutta oli ilmoitettu syyksi runsaalla kym-
menesosalla seké vajaa kymmenesosalla sitd, ettd ostoon oikeuttavaa todistusta ei en&a saanut. Vain
kaksi prosenttia koki, ettei siita ollut ollut hyotyé hanelle. Toisaalta tuloksissa nékyi rannekkeen ny-
kyomistajilla parempia arvioita esimerkiksi terveystilanteessa, joka voi selittdd osittain motivaatiota
hankkia ranneke edelleen. Kaikkiaan voidaan todeta, ettd yleisesti vastaajat ovat kokeneet rannek-
keesta hyotya itselle, ja se padséantoisesti ostetaan, mikali siihen oikeus on olemassa edelleen ja

mya0s, jos varat riittavat siihen.

Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvien eri palveluiden kaytosta tutkimus osoitti, etta liikuntapalvelut ja
niista erityisesti uimahalli- ja kuntosalikdynnit nayttavat olevan erittdin suosittuja palveluja rannek-
keen kayttdjien keskuudessa. Jopa lédhes kaksikolmasosaa vastaajista kavikin vahintaan kerran vii-

kossa uimahalleissa ja kuntosaleilla hieman yli puolet. Liikuntapalveluiden suosittuutta kuvaa hyvin
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myos liikuntalaitosten k&vijamaaréatilastot. Vuonna 2015 liikuntalaitoksissa kavijoita rannekkeella oli
yhteensd 55 498. Palveluissa naisten ja miesten kéayttd erosi niin, etta naiset kayttavat uimahallia viela
enemman kuin miehet (p =0,006). Sen sijaan kuntosalilla taas miehid kdy enemman kuin naisia (p =
0,002). Kulttuuripalveluista yleisinta oli museoissa kaynti, ja naiset kayttivat kulttuuripalveluita jon-
kin verran enemman kuin miehet. Kaikkia tekstiviestikutsuja oli kdytetty melko tasaisesti, mutta teks-
tiviestikutsuilla vastaajat olivat eniten innostuneet osallistumaan urheilutapahtumien seurantaan. Toi-
saalta oli monia palveluita, joita ei tunnettu, eika kéytetty kertaakaan. Tata selittdnee se, ettd monia
uusia erityisesti kulttuuripalveluja on kehitetty vasta pikku hiljaa rannekkeen lanseerauksen jalkeen
ja saattaa olla, ettd niiden tutuksi tekeminen vie aikaa. Toisaalta palvelujen merkitysta arvioitaessa
niiden merkityskin koettiin kyll& pienemmaéksi. Vaikuttavuusnakokulmasta rannekkeella on saatu siis
tuotoksena aikaan erityisesti sadnnollisté liikuntapalvelujen kayttoa ja jonkin verran kulttuuripalve-
lujen kayttoa. My0os tekstiviestikutsuilla on onnistuttu houkuttelemaan eri eldmysten pariin. Tdman
muuttuneen kayttaytymisen toivotaan vaikuttavan hyvinvointikokemuksiin, kuten tulosten mukaan

my0s on kaynyt.

Palvelujen merkitysta selvitettdessa vastaajista jopa ldhes yhdeksédn kymmenesta piti uimahallikayn-
teja erittain tai melko tarkeédna itselle. Naiset pitivat uimahallikdynteja vield tarkedampina kuin miehet
(p = 0,014). Kuntosalikaynnit olivat l&hes yhtd merkityksellisi& kuin uimahallik&ynnit ja ne merkit-
sivat yhté paljon niin naisille kuin miehille. Seuraavaksi merkittdvimpana, mutta kaukana uimahalli-
ja kuntosalipalveluiden perassé tulivat tekstiviestikutsut teatteriin, konsertteihin ja urheiluotteluihin
sekd museokéynnit. Sukupuolittain tarkasteltuna naisille monien kulttuuripalvelujen koettu merkitys
oli selvésti miehia suurempaa. Tarkeimpin& kulttuuripalveluista naiset pitivat tekstiviestikutsuja teat-
teriin ja konsertteihin. Sen sijaan miehille kaikkiaan kolmanneksi tarkeimpana kuntosali- ja uimahal-
likdyntien jalkeen n&yttaytyivat tekstiviestikutsut urheiluotteluihin, joita lahes puolet pitda itselle
merkittavind. Jos tarkeimmiksi arvioituja palveluja vield tarkastellaan etnisen taustan mukaan, maa-
hanmuuttajataustaisilla naisilla uimahallikdyntien merkitys on l&dhes kaksikymmenta prosenttia ma-
talampi kuin kantasuomalaisilla. He kokevat myos kuntosalikdynnit hieman tarkedmmiksi kuin ui-
mahallikdynnit. Palvelujen ké&ytossa tai merkityksessé ei ollut ansiotulojen mukaan eroja eli ndyttaa
silta, ettd ne jotka rannekkeen ovat hankkineet, kayttavat sitd melko samalla lailla perheen taloudel-
lisesta tilanteesta huolimatta, ainoastaan sukupuolittain on hieman eroja. Kaikkiaankin eri palvelujen
kohdalla niitd, jotka vastasivat, ettd eivat osaa sanoa eli kantaa ottamatta jattaneita oli keskimaarin
kolmasosa vaihdellen uimahallien alle kymmenesosasta juuri lainattaviin litkuntavélineisiin, joihin
ldhes puolet ei ottanut kantaa. Kantaa ottamattomuus on linjassa siihen, miten palveluja oli kaytetty-
kin eli jos ei ollut kayttanyt palvelua, jatti ottamatta kantaa sen merkitykseen. Vaikuttavuusnakokul-

masta rannekkeeseen kuuluvien palvelujen merkitys nayttda tutkimustulosten mukaan vastanneen
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sitd, miten niitd on kaytettykin. Tuotokseksi tulkittu palvelujen suurempi kéyttd ndyttad johtavan tu-
loksena palvelun tarkeyden korkeampaan arviointiin ja ne korreloivat toisiinsa. Kun ihminen kokee
saavansa sitd, mita haluaa ja palvelu tayttdd hanen odotuksensa, se myods koetaan hyoddyllisend ja sité
my0s kaytetdan. Tuettu liikunta- ja kulttuuripalveluihin osallistuminen ndytté siis toimivan tavoit-

teen mukaisesti.

Myos tyytyvéisyyttd Kimmoke-rannekkeeseen kuuluviin palveluihin kysyttdessa uimahalli- ja kun-
tosalikaynnit arvioitiin sellaisiksi palveluiksi, joihin ollaan erittdin tyytyvéisia. Tyytyvaisyystulokset
ovat kaikkiaan samansuuntaisia kuin palvelujen kayttoa ja merkitysta arvioitaessa arvioitiin. Tassakin
kysymyksessé tuli ilmi, ett& paljon oli sellaisia palveluita, mité ei osattu ollenkaan arvioida. Ranneke
sai koulutodistusasteikolla keskiarvoksi lahes kiitettdvéan 8,8. Mielenkiintoinen havainto on se, ettd
jo téssa palvelutyytyvéisyydessa nékyy vastausten tilastollisesti merkitseva ero suhteessa omaan ter-
veydentilaan (p = 0,000), mika niin monissa muissakin vastauksissa jatkossa tulee esille (liite 5). Eli,
kun on kokenut saaneensa rannekkeella vaikutusta omaan terveydentilaansa, arvioi rannekkeen ko-
konaisuutena vield paremmaksi kuin muut. Vaikuttavuusndkdkulmasta myos tyytyvaisyys on var-

masti merkki, ettd palvelu koetaan itselle hyddyllisena.

Tutkimuksessa selvitettiin myds, miten tavoitteena ollutta Kimmoke-rannekkeen avulla harrastus- ja
virkistystoimintaan osallistumista on voitu mahdollistaa. Tulosten perusteella voidaan todeta, etté 1a-
hes kaikki rannekkeen kayttajat ovat olleet hyvin tyytyvéisia myos siihen, ettd he ovat saaneet har-
rastus- ja virkistysmenoihinsa paljon apua. Naiset kokivat kaikkiaan saavansa enemman apua (p =
0,025). Samoin i&n mukaan vanhin vastaajaryhma koki saavansa eniten harrastus- ja virkistysmenoi-
hin apua. Huomioitavaa on, ettéd heill& yksindisyyden tunne oli my6s vahentynyt eniten. Myos ran-
nekkeen nykyomistajien ja ei-omistajien vélill& kokemuksilla oli eroa (p = 0,004). Nykyisisté ran-
nekkeen omistajista jopa noin kaksikolmasosaa koki rannekkeen mahdollistaneen harrastus- ja vir-
kistysmenoja erittdin paljon, kun niistd, joilla ranneketta ei enda ole, koki niin vajaa puolet. Tama
selittanee myds sit4, miksi ranneke on uudelleen hankittu, jos siihen vaan on oikeus ollut. Kotitalou-
den ansiotulojen mukaan tarkasteltaessa 2000 euron kohdalla oli merkitt&vé ero, miten paljon koettiin
apua saatavaksi (p = 0,009). Tulokset vahvistavat edelleen Allardtin (1976, 175-176) toteamaa va-

paa-ajan merkitysta, jolla voidaan poistaa esimerkiksi yksindisyytté ja sosiaalista eristaytyneisyytta.

Rannekkeen mahdollistaman palveluihin osallistumiseen olivat l&hestulkoon kaikki vastaajat myos
erittain tyytyvéisia. Osallistumista pidettiin kaikissa tuloluokissa erittdin merkityksellisena (87-93
%), mutta eri tuloluokkien kokemat erot poikkesivat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (p = 0,014).

Myos tassd kysymyksessd naiset kokivat merkityksen tarkedmmaksi kuin miehet (p = 0,011), kun
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jopa 95 prosenttia arvioi rannekkeen mahdollistaman osallistumisen palveluihin tarkeéksi. Tata selit-
tanee se, ettd naisten ja miesten vélilla oli alun perin noin kymmenen prosenttia eroa, miten hankalaksi
koettiin menojen kattaminen. Naisten kohdalla viel& vanhin ikaluokka 51-60-vuotiaat koki merkityk-
sen suurimmaksi. Myos tassé kysymyksessé rannekkeen nykyomistajien ja ei-omistajien vélill4 oli
eroa (p = 0,004). Hyvia tuloksia selittdnee se, ettd ihmiset yleensd vertaavat asemaansa ymparilla
olevaan yhteisoonsa (Vaarama ym. 2010a, 13), ja nyt, kun he kokevat paasevansa osallistumaan, ku-

ten muut kuntalaiset, se koetaan hyvin tarkeaksi.

Tutkimustulosten mukaan Kimmoke-rannekkeen mahdollistamaa harrastus- ja virkistysmenojen tu-
kemista seké osallistumista pidetdan siis kaikkiaan itselle ja omalle elamalle hyvin tarkedné. Tulosten
perusteella voidaankin todeta, ettd tavoitteena ollut pienituloisten tukeminen yhtélaiseen mahdolli-
suuteen osallistua ja harrastaa, on hyvin toteutunut ja vaikuttavuusnakokulmasta tuki kohdentuu juuri
halutulla tavalla. VVoidaan tulkinta, ettd rannekkeella on voitu antaa ihmisille mahdollisuus tarveteo-
rian mukaan yll&pitaé fyysista terveytta ja toisaalta tehdd autonominen valinta lahtedko harrastamaan
vai ei (Ks. Jarvikoski & Harképéaa 2011, 154). Ranneketta kehitettdessé asetettu visionomainen ta-
voite oli, etta silld mahdollistetaan heikommassa taloudellisessa tilanteessa olevien paéseminen har-
rastamisen pariin muiden kanssa. Néin saisi ”leivan” liséksi tasa-arvoisen mahdollisuuden osallistua
ja toteuttaa itsedan ja saisi ’sirkushuveja” voimavarojensa lisédmiseksi. Tulosten valossa osoittautuu
nyt, ettd tavoitteessa on onnistuttu. Esimerkiksi vastaajien avoimista kommenteista voi tassa rapor-
tissa esitettyjen tulosten lisaksi tulkita, kuinka tarkeéksi ranneke oikeasti koetaan ja kuinka tarkeana
vastaajat ndkevat itsekin osallistumisen merkityksen kuvaamalla tunnettaan esimerkiksi elaman mer-
kityksellisyydestd. VVoidaan vaan arvioida, mit4 tdma4 tarkoittaa yhteiskunnalle pitk&lla tahtaimelld,
kun ihmisten kokemaa eldman merkityksellisyyttd voidaan merkittavasti tukea. Tuloksista voidaan
my0s todeta, ettd rannekkeella on voitu vaikuttaa monien sairauksien taustalla juurisyyna (Saari
2016a) olevaan yksindisyyteen ja osattomuuteen. On ik&&n kuin upotettu arjen rakenteisiin tuuppaa-
mista (nudging), jolla on kannustettu osallistumaan mydnteisia siirtymié, hyvinvointia, tuottaviin pal-
veluihin. N&in ihmisen omat resurssit on pystytty muuttamaan mielekk&éksi tekemiseksi, toiminta-
kyvyksi ja edelleen elaméaan tyytyvaisyydeksi. (Emt. 2016a, Sen 1993, 31-32) Yhteiskuntapoliitti-
sesti on siis onnistuttu luomaan kannustinrakenteita, jolla ihmisten motivaatioita on hyddynnetty ja
luotu mahdollisuuksia ”voimaannuttavien” (empowering) valintojen tekemiseen (Saari 2010, 111).
Vaikuttavuusnakokulmasta nailla tuloksilla on liséksi varmasti merkitysta seuraavissa luvuissa esi-
tettaviin syntyneisiin vaikutuksiin. Td&mén erittdin korkeaksi koetun osallistumisen mahdollistumista
voitaneen esimerkiksi pitdd yhtena selittdvana tekijand, miksi tutkimuksen terveyskysymyksissa on

mya0s tapahtunut niin iso positiivinen muutos.
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7.3 Rannekkeella on lisatty erityisesti liikunnan harrastamista

Tutkimustulokset osoittavat, ettd nimenomaan Kimmoke-rannekkeen vuoksi on tapahtunut huomat-
tavaa liitkkumisharrastamisen lisddntymistd. Perdti nelja viidesosaa vastaajista ilmoitti, ettd nimen-
omaan Kimmoke-rannekkeen vuoksi on voinut lisata yleista liikkumisharrastamistaan erittdin tai
melko paljon. Ansiotulojen mukaan tarkasteltuna alle 2000 euron kotitalouksissa asuvista lahes yh-
deks&n kymmenesté koki voineensa lisaté lilkkumisharrastustaan rannekkeen avulla erittain tai melko
paljon, kun sen yli menevissa kotitalouksissa asuvien kohdalla vain runsas puolet koki niin. Rannek-
keen nykyomistajien ja ei-omistajien valilla oli myos eroa (p = 0,020). Sen sijaan Kimmoke-rannek-
keen vuoksi tapahtunutta osallistumista kulttuuritoimintaan ja -tapahtumiin seka urheiluotteluihin on
tulosten perusteella tapahtunut huomattavan paljon véhemman. Kuitenkin niidenkin lisdantymista oli
tapahtunut noin viidenneksell& vastaajista. Sukupuolittain tarkasteltuna ranneke ndyttdd mahdollista-
neen erityisen paljon naisten liikunnan lisaantymistd (p = 0,003). Tama selittynee sill&, etta naiset
kokivat alun perin menojensa kattamisen miehi& hankalammaksi, ja nyt ranneke on mahdollistanut
heille selkedsti harrastamisen lisaantymistd, miké tuli jo aiemmin harrastusmenojen ja osallistumisen
yhteydessé esille. Liikkumisen liséantymisen osoitettiinkin korreloivan voimakkaasti osallistumisen
mahdollistumiseen sek& muutoksen aiheutumiseen nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta. Sen sijaan
rannekkeen mahdollistama miesten osallistuminen urheiluotteluihin oli tilastollisesti merkitsevasti

erilaista (p = 0,022), samoin kuin nuorempien ikédryhmien osallistuminen niihin (p = 0,006).

Jos tuloksia vield tarkastellaan terveysliikuntasuositusten mukaan liikkuvien maarélla, niin tulosten
perusteella todellisessa litkkumisen maarassé tapahtui todella iso muutos. Terveysliikuntasuositusten
mukainen liikunta lisd&ntyi huomattavasti ja passiivisten liikkujien mééaré vaheni. Rannekkeen nyky-
omistajien litkkuminen oli lisdantynyt enemman kuin ei-omistajilla. Tast4 lisadntymisestd johtuvat
lilkunnan tunnetut terveysliikuntavaikutukset nékyvétkin sitten vastaajien erilaisissa subjektiivisen
hyvinvoinnin kokemuksissa, joita seuraavissa luvuissa esitetdan. Ansiotulojen mukaan tarkasteltuna
alle 2000 euroa kuukaudessa asuvien kotitalouksissa asuvilla oli terveyden kannalta riittavasti liikku-
minen lisd&ntynyt kymmenisen prosenttia enemman kuin enemman ansaitsevilla. Taté selittdnee se,
ettd tuloksissa oli voimakasta korrelaatiota liikkumisharrastuksen lisaantymisen ja sen valillg, etta
Kimmoke-ranneke on mahdollistanut sellaisia harrastus- ja virkistysmenoja, mita aiemmin ei ole voi-
nut rahan puutteen vuoksi harrastaa. Erittdin merkittava tutkimustulos on, etté terveydentilansa huo-
mattavasti parantuneeksi kokeneilla terveyden kannalta riittdvéan litkkunnan maara oli lisadntynyt huo-
mattavasti vield enemmaén kuin Kkaikilla vastaajilla keskiméarin. Néista vastaajista noin kolmannes
liikkui ennen rannekkeen kayttoonottoa vahintdén kolme kertaa viikossa ja tutkimushetkella jopa 94

prosenttia ilmoitti litkkuvansa siten. My0s terveydentilansa parantuneeksi kokeneilla liitkunnan maara
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oli lisdantynyt vajaa kolmanneksesta noin kahteen kolmasosaan. Terveydentilan paranemisen ja ny-
kyisen liikunnan maarassa onkin tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys (p = 0,000) myds taman
tutkimuksen mukaan. Tuloksissa myds nykyisen terveydentilansa erittain hyvaksi kokevista noin 90
prosenttia liikkui vahintd&n kolme kertaa viikossa vahintadén puoli tuntia hengéstyen ja hikoillen, kun
ennen ranneketta vajaa 60 prosenttia liikkui yhta aktiivisesti. Erot lilkkumisen méaarassé ja koetussa
nykyisessa terveydentilassa ovat myos tilastollisesti merkitsevié (p = 0,000). Nain liikunnan kiistaton

vaikutus terveydentilaan tulee siis tassakin tutkimuksessa selkeasti esille.

Rannekkeen avulla on siis pystytty vaikuttamaan selkeésti tavoitteena olleeseen liikkumisharrastami-
sen lisddntymiseen, ja eniten siihen on vaikutettu pienimpien kotitalouksien ansiotulojen kanssa elé-
vien joukossa. Tulokset vahvistavat myods aiempien tutkimusten tuloksia, etté varallisuudella nayttaa
olevan merkitysta liikunnan harrastamiseen (Borodulin ym. 2015, 8, Mé&kinen 2011, 58). Tutkimus-
tulosten mukaan rannekkeen vaikutukset liitkkumisharrastamisen lisadantymiseen ovat kiistattomat.
Tama nékyy siind, ettd niisti vastaajista, jotka arvioivat liikkumisensa oikeasti lisddntyneen, lahes
yhdeksan kymmenest4 arvioi lisdyksen johtuneen rannekkeesta. Rannekkeen merkityksessd muutok-
seen nykyomistajien ja ei-omistajien vélilla oli myos selked ero (p = 0,036). Samoin oli terveydentilan
muutoksen mukaan (p = 0,000). Liikunnan terveydellisten vaikutusten ollessa kiistattomat suoma-
laisten kansansairauksiin (Husu ym. 2011, 5) tulisi jo pelkastaan tdman todetun liikunnan lisd&antymi-
sen vuoksi myontad ranneke kaikille toimeentulovaikeuksissa oleville. Yhteiskunnan kannalta se olisi

kuitenkin edullisempi vaihtoehto kuin kansansairauksien kustannukset ovat.

7.4 Rannekkeella on saatu terveytta

Tutkimuksessa kaikkiaan puolella vastaajista oli tutkimushetkell&d hyvé terveys. Ikaryhmittdin erot
olivat tilastollisesti merkitsevét (p = 0,015), samoin kuin vastaajien terveydelld ja peruskoulutuksella
(p = 0,028) oli yhteyttd. Terveydentilansa vastaushetkell& erittdin hyvéksi tai hyvéksi kokeneet ar-
vioivat terveydentilansa parantuneen rannekkeen kayttdonoton jélkeen (p = 0,038). Erittadin merkit-
tdva tutkimustulos on, ettd terveydentilan koki parantuneen tai parantuneen huomattavasti l&hes
kolme viidesosaa vastaajista rannekkeen kéayttoonoton jalkeen. Lisdksi rannekkeen nykyisilla kaytta-
jilla vaikutus oli vield suurempi kuin niillg, joilla sita ei en&& ollut k&ytossa (p = 0,008). Myos kaikilla
alle 2000 euron kotitalouksissa asuvilla terveydentila oli parantunut kaksikolmasosalla, kun sen yli
menevissé kotitalouksissa asuvien kohdalla vain kolmasosalla terveydentila oli parantunut. On huo-

mattava kuitenkin, ettd kolmasosankin terveydentilan paraneminen on erittéin vaikuttava tulos.

84



Rannekkeen vaikutus terveydentilan muuttumiseen on myos kiistaton. Terveydentilansa parantu-
neeksi kokeneista yli puolet arvioi, ettéd terveydentilan paraneminen oli tapahtunut nimenomaan Kim-
moke- rannekkeen vuoksi kokonaan tai melkein kokonaan. Alle 2000 euron kotitalouksissa asuvista
kolme viidesosaa arvioi terveydentilan parantumisen johtuneen kokonaan tai lahes kokonaan rannek-
keesta, kun sitd isompien ansiotulojen kotitalouksissa asuvista vain noin kolmasosa arvioi niin. Ter-
veydentilansa huomattavasti parantuneeksi rannekkeen kayttoon oton jalkeen kokeneista jopa 95 pro-
senttia koki, ettd se on parantunut nimenomaan Kimmoke-rannekkeen vuoksi. Niillakin, joilla ter-
veydentila on parantunut, yli puolen mielesté se on johtunut rannekkeesta (p = 0,000). Rannekkeen
nykyomistajien ja ei-omistajien valilla oli my6s eroa (p = 0,039). Kuten tulososiossa esitettiin, ter-
veydentilan muutos korreloikin voimakkaasti sen kanssa, ettd muutos johtuu nimenomaan Kimmoke-
rannekkeesta ja my6s kohtalaisesti siitd, ettd nimenomaan Kimmoke-rannekkeen vuoksi on voinut

lisata liikkumisharrastamista.

Vaikuttavuusnakokulmasta rannekkeen avulla on siis erittéin paljon voitu parantaa erityisesti niiden
kayttéjien terveyttd, jotka asuvat kaikkein pienituloisempien ansiotulojen talouksissa ja toisaalta nii-
den, joilla ranneke edelleen on kéytossd. Ansiotuloraja 2000 euroa nayttda olevan sellainen raja,
minka suhteen voi tehda johtopéaatdksen, etta kaikkia sellaisia henkil6itd, joiden perheen yhteiset an-
siotulot ja&vét rajan alapuolelle, tulisi auttaa erityisen herkésti harrastusmenojen kustannuksissa. Tut-
kimuksen tulosten perusteella ndyttaa siltd, ettd rannekkeen avulla terveytta voidaan tehokkaasti pa-
rantaa, ja siten tasoittaa eri sosioekonomisten ryhmien vélilla olevia terveyseroja. Tata tukee myds se
erittdin merkittava tutkimustulos, ettd rannekkeen vaikutukset ndyttavét olleen erittain suuret myos
terveyspalvelujen tarpeeseen. Tulosten mukaan terveys, tyo- tai toimintakyky on parantunut niin, etta
ladkarin tai hoitajan vastaanotoilla kdynnit ovat vahentyneet, miehill& jopa enemman, samoin rannek-
keen nykyisilla kayttéjilla. Yhteiskunnalle tdma tarkoittaisi huomattavia sadstojd, jos alimpien sosi-
aaliryhmien sairastamisen kustannuksiin voitaisiin vaikuttaa. Aiempien tutkimusten mukaan on to-
dettu, ettd jos terveysongelmien yleisyys saataisiin koko véestossa pienenemaéan samalle tasolle kuin
korkea-asteen koulutuksen suorittaneilla, useimmat keskeiset terveysongelmat véhenisivat 30-50
prosentilla (Martelin ym. 2014, 71). Kun rannekkeella tulosten mukaan voidaan vaikuttaa pienitu-
loisten kohderyhmaén, joista suuri osa on tyottomia, terveyteen ja myos terveyspalvelutarpeeseen, voi-
taisiin saavuttaa merkittavia kustannusvaikutuksia, jos esimerkiksi kaikki tyottomat saataisiin ran-
nekkeen avulla lisdédmaan liikkumistaan ja siten kohentamaan terveyttaan. Tutkimus vahvistaa sité,
ettd hyvatkaan aineelliset elinolot eivat takaa hyvinvointia, vaan merkityksellisemp&d& on yksilon
mahdollisuudet toimia hyvinvointinsa rakentamiseksi (Moisio ym. 2010, 16).
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7.5 Tyo6- ja toimintakykyynkin on voitu vaikuttaa

Ty0- ja toimintakykya haittaava pitkdaikaissairaus oli lahes puolella vastaajista ja niitd oli nuorim-
milla vastaajilla vahiten (p = 0,001). Terveydentilan ja pitkdaikaissairauksien valilla oli my6s selva
yhteys (p = 0,000). Ty6- ja toimintakyky oli parantunut rannekkeen kayttoonoton jalkeen lahes puo-
lella vastaajista. Ansiotulojen mukaan muutoksessa oli eroa siten, etté alle 2000 euron kuukausitulo-
jen kotitalouksissa asuvista yli puolet arvioi ty6- ja toimintakykynsa parantuneen tai parantuneen
huomattavasti rannekkeen kayttéonoton jalkeen, kun isompien ansiotulojen kotitalouksissa asuvista
nain koki vain noin kolmasosa. Terveydentilan muutoksen mukaan tarkasteltuna terveydentilansa
huomattavasti parantuneeksi kokeneilla myos tyo- ja toimintakyky on l&dhes kaikkien (95 %) mielesta
parantunut tai parantunut huomattavasti (p = 0,000). Tassékin tutkimuksessa voidaan siis todeta ter-
veyden kokemisen muutoksen seka tyo- ja toimintakyvyn muutoksen kulkevan rinnakkain aiempien

tutkimusten tapaan (esim. Koskinen ym. 2006, 114).

Rannekkeen vaikutusta kuvaa se, ettd myos tyo- ja toimintakykynsé parantuneeksi kokeneista yli
puolet koki, ettd se oli parantunut nimenomaan Kimmoke- rannekkeen vuoksi kokonaan tai melkein
kokonaan. Ansiotulojen mukaan tarkasteltuna mielipiteet rannekkeen vaikutuksesta erosivat selvasti.
Alle 2000 euroa kuukaudessa ansaitsevien kotitalouksissa asuvista runsas puolet arvioi muutoksen
johtuneen kokonaan tai lahes kokonaan rannekkeesta. Sen sijaan sitd isompien ansiotulojen kotita-
louksissa asuvien mielestd muutos on vain vajaa kolmanneksen mielestd johtunut rannekkeesta. Ti-
lastollisia eroja naisté ei kuitenkaan 10ytynyt. Sen sijaan niillg, joilla terveydentila oli parantunut huo-
mattavasti, ty0- ja toimintakyvyn paranemisen muutos johtui 85 prosentin mielestd Kimmoke-ran-
nekkeesta (p = 0,000). Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd myos tyo- ja toimintakyvyn
paranemiseen on voitu vaikuttaa todella merkittavasti erityisesti kaikkein pienempituloisten kotita-

louksissa asuvien kohdalla. Rajana tassékin néytti olevan alle 2000 euron tuloilla toimeentulevat.

Myos koetussa nykyisessa tyokyvyssa oli merkitsevét erot eri ikaryhmien valilla niin ennen rannek-
keen kéyttoonottoa (p = 0,001) kuin rannekkeen kayttoonoton jélkeen (p = 0,000). Samoin oli nykyi-
sen tyokyvyn kohdalla sosioekonomista asemaa maarittavien tekijoiden mukaan niin perus- (p =
0,008) kuin ammatillisen koulutuksen (p = 0,039) ja ansiotulojen mukaan (p = 0,018). Erityisen mer-
kittavat tyokyvyn kokemisen erot olivat nykyisen terveydentilansa erittain hyvéksi arvioineiden 9,7
jahuonoksi arvioineiden 0,4 vélill& (p = 0,000). Rannekkeen vaikutuksesta suurin muutos, jopa kolme
yksikkoa, onkin tapahtunut niilla, jotka ovat kokeneet terveydentilansa huomattavasti parantuneeksi.
Nykyisen tyokyvyn osoitettiinkin korreloivan voimakkaasti oman nykyisen terveydentilan kanssa.

Liséksi kaikkien sosioekonomisten taustatekijoiden mukaan tarkasteltuna positiiviset muutokset ovat
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nahtavissa noin runsaan yhden arvosanan verran. Sosioekonomisen aseman mukaiset erot ovat siis
tassakin tutkimuksessa aiempien tutkimusten tapaan (esim. Martelin ym. 2007, 116-118) havaitta-
vissa niin terveyden kuin tyokyvyn arvioissa, ja tilastolliset erot sédilyvat rannekkeen kayttdénoton
jalkeenkin. Mutta voidaan myo0s todeta, ettd tyokyvyssd koetut erot ovat rannekkeen kayttoonoton
myota hieman tasoittuneet, eikd endd niin suuria sosioekonomisen aseman mukaisia eroja ole. Toi-
saalta voidaan todeta, ettd vastaajat olivat kaikkiaan suomalaisten ty6kykyyn nédhden verrattuna huo-
noimman arvion tyokyvystaan antaneiden tyokyvyttomyyselakeldisten tasolla (esim. Martelin 2006b,
78).

Terveytensd puolesta kykyyn tydskennelld nykyisessé tai viimeisimma&ssd ammatissaan vanhuusela-
keik&én asti uskoi noin kaksikolmasosaa vastaajista. Korkeammilla ansiotuloilla uskottiin omaan tyo-
kykyyn hieman enemman, mutta erityisen isot “uskomuserot” korreloivat nykyiseen terveyteen. Ny-
kyisen terveydentilansa erittdin hyvaksi arvioineista lahes kaikki (94 %) ja vield sen hyvaksi arvioi-
neistakin kolmeneljasosaa uskoi kykyynsa terveytensa puolesta tydskennelld nykyisessa tai viimei-
simmassa ammatissaan vanhuuselakeikaan asti, kun enad keskinkertaisella terveydella niin uskoi alle
puolet (p = 0,000). Oma subjektiivinen kokemus terveydesta korreloi siis hyvin voimakkaasti uskoon
omaan tydkykyyn tulevaisuudessa. Koska Kimmoke-rannekkeella on parantunut sekd oma arvio tyo-
kyvystd, ettd usko kykyyn tydskennelld ammatissaan vanhuuseldkeik&én asti, voidaan pitéé todenné-
koisend, ettd toitad tullessa tarjolle, se voidaan tyokyvyn ndkokulmasta ottaa vastaan. Aiemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet tyokyvyn subjektiivisen arvion ennustavan hyvin tulevaa tyokykya (esim.
Ilmarinen ym. 2006, 17-21). Voidaan siis todeta, ettd rannekkeella on onnistuttu vaikuttamaan usein

tyollistymisen esteend olevaan riittdméttdmaan tyokykyyn (esim. Rantanen 2005, 60).

7.6 Merkittava muutos yksinaisyyteen ja elaméanlaatuun

Yksinéisyyttd koki jatkuvasti tai melko usein ennen Kimmoke-rannekkeen kayttdonottoa jopa vajaa
kolmannes vastaajista. Siten tdman tutkimuksen yksindisyyden kokemisen méaaré on suomalaisen hy-
vinvointitutkimuksen tyottomien kokemaan yksinéisyyteen verrattuna samalla tasolla (Saikku ym.
2014, 127-129). Naiset kokivat yksinaisyytta hieman enemman kuin miehet. Samoin huonon tervey-
dentilan omaavat kokivat yksinéisyyttd huomattavasti useammin (p = 0,004), kuten myds naimatto-
mat tai asumuserossa olevat verrattuna avo-/avioliitossa asuviin (p = 0,001). Ansiotulojen mukaan
yksindisyyden kokemus myos véheni suoraan ansiotulojen kasvaessa noin kolmasosasta kymmenes-
osaan (p = 0,020). Tata selittdnee osittain se, ettd aiempien tutkimustulosten mukaan yksinéisyyden

taustalla piilevat sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteet ovat yleisempia vdhemmaén koulutetuilla sek&
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toimeentulovaikeuksia kokevilla. Esimerkiksi taloudellisista syista johtuvat rajoitteet osallistua uu-
den tekniikan kautta tapahtuvaan sosiaaliseen elaméén saattavat aiheuttaa sosiaalista ulkopuolisuutta.
Toimeentulovaikeuksia kokevilla naisilla todettiin sosiaalisen toimintakyvyn ongelmien riskit perati
kaksinkertaisiksi muihin verrattuna. (Shemeikka & Rinne & Saares 2015, 41, 47.) Ansiotuloilla naytti
olevan tdménkin tutkimuksen mukaan merkitysta sille, mitd kaikkea ihminen voi vapaa-ajallaan tehd&

jamihin osallistua, ja toisaalta siten saada yksindisyyteen apua.

Yksi tutkimuksen merkittdvimmista tuloksista on, ettd vaikka rannekkeen vaikutuksia yksindisyyteen
tutkittaessa yli puolella vastaajista yksinéisyyden kokeminen oli pysynyt ennallaan, se oli jopa l&hes
neljallakymmenell& prosentilla vahentynyt tai vdhentynyt huomattavasti. 1&n mukaan tarkasteltuna
vanhimman vastaajaryhmén yksindisyyden tunne oli vahentynyt eniten. Seké& terveydentilansa (p =
0,003) ettd tyo- ja toimintakykynsé (p = 0,002) huomattavasti parantuneeksi tai parantuneeksi koke-
neista vieldkin suurempi osa, noin puolet koki yksindisyyden tunteen vahentyneen. Myds rannekkeen
nykyomistajista lahes puolet arvioi yksinéisyyden tunteen vahentyneen tai vahentyneen huomatta-
vasti, kun ei-omistajista vain noin neljannes arvioi niin (p = 0,009). Siviilisaddyn mukaan tarkastel-
tuna erityisesti yksinasuvilla oli yksinéisyyden kokeminen véahentynyt huomattavasti enemmaén kuin
parisuhteessa olevilla. Taté selittdnee osittain myos lahtotilanteessa yksinasuvilla esiintynyt suurempi
yksindisyyden kokeminen. L&htotilanteen ero selittdnee myos sitd, ettd ansiotulojen mukaan ei tapah-
tunut mitadn muutosta yksinadisyyden kokemisessa. Kaikkiaan kuitenkin voidaan todeta, etta rannek-
keen avulla on saatu merkittdva muutos aikaan yksindisyyden kokemisessa. Johtopaatoksena voidaan
lisaksi todeta, ettd ndin vaikuttavien tulosten mukaan kaikkien eri sosiaali- ja terveyspalvelujen yh-
teydessé voisi selvittdd yksinaisyyden kokemista. Yksindisyyttad kokeville voisi antaa rannekkeen,
jotta he péésisivat osallistumaan ja harrastamaan, jotta siten monien kansansairauksien juurisyyna

(Saari 2016a) esiintyvaan yksindisyyteen voitaisiin tehokkaasti puuttua.

Tutkimustulosten mukaan noin puolet vastanneista arvioi eldménlaatunsa hyvéksi tai erittain hyvéksi
ja nuorimmat ikaluokat kokivat sen vanhempia paremmaksi (p = 0,027). Terveydentilan kokemisella
oli hyvin selked yhteys elaménlaadun kokemisen kanssa (p = 0,000). Samoin terveydentilan muutok-
sen mukaan terveydentilansa parantuneeksi kokeneista runsas puolet arvioi eldménlaatunsa erittéin
hyvaksi tai hyvaksi. Erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevat (p = 0,037). Tulokset vahvistavat
aiempia kansallisia tuloksia terveyden ja elamanlaadun yhteyksista (esim. Vaarama ym. 2014b, 32).
Sen sijaan ansiotulojen mukaan ei ollut yhteyttd eldamanlaadun kokemisella. Vastaajista tosin suurin
osa kuuluu pienituloisten joukkoon, mutta siitakin huolimatta tdmékin tutkimus osoittaa, etté talou-
dellinen tilanne yksistaan ei sanele, miten ihmiset arvioivat eldmanlaatuaan. Vaeston tyytyvaisyys ja

onnellisuus eivat endé perustavien tarpeiden tyydytyksen jalkeen lisaannykéén elintason mukana,
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vaan hyvinvointiin vaikuttavat esimerkiksi osallisuus ja mielekas tekeminen (esim. Moisio ym.
2014,10).

Myos tyytyvéisyydessa mielekkaaseen tekemiseen seka itsensé toteuttamisen mahdollisuuksiin osoit-
tautui, ettd rannekkeen kayttajat, huolimatta taloudellisesta tiukasta tilanteestaan, ovat rannekkeen
kayton myotéd yhta tyytyvaisid vapaa-aikaansa kuin turkulaiset yleensa (Inkeroinen ym. 2008, 23).
Tama on merkittava tulos, koska aiemmin on osoitettu, etta tyottomien tyytyvaisyys kaikkiaan itsensa
toteuttamiseen oli Turussa lahes puolet pienempaé kuin kokopaivétyossa olevilla (Rasinkangas 2004,
78). Kaikkiaan juuri mielekds vapaa-aika ja omat elintavat olivat asioita, joihin oltiin tyytyvaisimpié.
Ansiotulojen mukaan tarkasteltuna yhteiskunnallisiin asioihin vaikuttaminen erosi eri ansiotuloryh-
mien valill4 tilastollisesti merkitsevasti (p = 0,010). Etnisen taustan mukaan mielenkiintoinen tulos
on, ettd maahanmuuttajataustaisista melkein puolet enemman on erittdin tyytyvéisia tai tyytyvaisia
mahdollisuuksiinsa vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin verrattuna kantasuomalaisiin. T&ma voisi se-
littyd sillg, ettd kun monet heistd ovat ehk& muuttaneet Suomeen maista, joissa ei ole sananvapautta
ollut, niin sit4 osataan arvostaa taalla kantasuomalaisia enemmaén. Myos tassa kysymyksessa tervey-
dentilan mukaan nékyivat tilastolliset erot kaikissa muissa luokissa paitsi kanssaihmisten osoitta-
massa arvostuksessa. Samoin terveydentilan muutoksen mukaan nakyi eroja. Esimerkiksi terveyden-
tilansa huomattavaa parantumista kokeneista 73 prosenttia arvioi olevansa erittdin tyytyvéinen tai
tyytyvdinen mielekkadseen vapaa-aikaan, kun terveydentilansa samana kokeneista vain noin puolet
koki niin. Tamankin tuloksen perusteella voidaan tulkita, ettd kun on paassyt harrastamaan ja kokee
terveydentilansa hyvaksi tai on jopa saanut terveydentilansa paranemaan rannekkeen mahdollistaman
harrastamisen avulla, on yleisesti melko tyytyvdinen eldmén eri osa-alueisiin huolimatta siité, etta
taloushuolet painavat. Voidaankin todeta, ettd rannekkeella on onnistuttu lisddmaan hyvinvointipoli-
tilkkaan peréankuulutettua sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteutumista, ns. sosiaalisen hyvan
edistdmista (esim. Moisio ym. 2008, 17-18).

Tyytyvéisyytta mitattiin viel& yleisella onnellisuuden kokemisella. Ottaen huomioon, ettd eldmanti-
lanteet saattavat olla rannekkeeseen oikeutetuilla hyvinkin hankalia, esimerkiksi yli kymmenesosa on
jopa nahnyt nélk&a usein tai jatkuvasti viimeisen vuoden aikana, voi onnellisuuskeskiarvoa 3,3 pitéa
hyvana. Kaikkiaan vastanneet ovat suomalaisten kanssa yhtéd onnellisia (Eva 2016, 1). Myos tassa
kysymyksessa seka nykyisen terveydentilan (p = 0,000), etta terveydentilan muutoksen (p = 0,012)
mukaan keskiarvot vaihtelivat erittain paljon. Terveys maarittelee siis tassakin kysymyksessé taysin
sitd, miten onnelliseksi vastaajat itsensd kokevat, kuten edelld kaikissa muissakin vastauksissa on
ilmennyt. Terveysvaikutukset ovat olleet siis merkittavia, ja siten vaikuttavuuden terveyseroihin voi-

daan ajatella parantuvan pitkalla aikavalilla.
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7.7 Yhteenveto vaikutuksista

Tutkimuksen keskeiset tulokset koetuista vaikutuksista ja muutoksista esitetddn taulukossa 4 siten,
ettd tilastollisesti erittdin merkitsevat (***), merkitsevat (**) ja melkein merkitsevét (*) p-arvot on
merkitty tahdilla.

Taulukko 4. Yhteenveto vaikutuksista

Kaikki Naiset Miehet Kotita- Kotita- Ran- | Eiendd
vastaa- louden louden neke ranne-
(%) jat tulotalle | tulotyli | edelleen | ketta
2000 € 2000 €
(N=272) | (N=138) | (N=130) | (N=210) (N=38) | (N=182) | (N=90)
Harrastus- ja virkis- 85 87 86 93 70 92 68
tysmenoihin apua (p = 0,025)* (p = 0,000)** (p = 0,004)**
erittain tai melko
paljon
Palveluihin osallis- 89 95 85 93 87 94 82
tumisen mahdollis- (p=0,011)* (p =0,014)* (p = 0,004)**

taminen erittain tai

melko tarkea

Lisannyt liikkumis- 81 83 81 88 58 87 712
harrastusta erittdin
tai melko paljon
(p = 0,003)** (p = 0,020)*
Lisannyt kulttuuri- 21 25 15 23 9 20 20
harrastusta erittdin
tai melko paljon
(p =0,206)
Lisannyt urheiluot- 16 10 20 15 6 17 11
teluihin osallistu-
mista erittéin tai
. (p=0,022)*
melko paljon
Terveyden kannalta | 36 -> 65 | 28 ->59 | 40 -> 72 32->64 34->53 73 51

riittdva litkkuminen
vah.3x/vk

(p ennen =0,178)
(p jalkeen = 0,203)

Liikunnan lisays 71 73 70 75 51 76 59
johtuu rannek-

(p = 0,000)***

keesta kokonaan tai

(p=0,054) (p=0,167) (p=0,036)*

lahes kokonaan
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Terveydentila pa- 57 63 58 67 33 67 48
rantunut huomatta-
vasti tai parantunut (p = 0,059) (p =0,008)**
Terveydentilan pa- 56 58 55 60 32 60 44
rannus johtuu ran-
nekkeesta koko- = 0.0423)* = 0.039)*

L (p=0,0423) (p=0,039)
naan tai lahes ko-
konaan
Terveyspalvelujen 28 42 28 39 25 41 20
kayttd vahentynyt (p =0,233) (p = 0,395) (p=0,035)*
erittain tai melko
paljon
Tyo- ja toiminta- 46 44 48 53 31 55 40
kyky parantunut
huomattavasti tai ~0.701 ~ 0084
parantunut (p=0.701) (p=0084)
Tyo- ja toiminta- 52 56 47 55 28 52 53
kyky parantunut
rannekkeesta koko- — 0419 = 0.754 = 0013
naan tai lahes ko- (p=0419) (p=0 ) (p=0 )
konaan
Yksinaisyys vahen- 37 35 41 Lahtotilanteessa an- 45 24
tynyt rannekkeen siotulojen mukaan
kayttoonoton jal- eroa 10—30
keen

(p =0,227) (p =0,020)* (p = 0,009)**

Taulukosta ndhdaan, ettd (=tutkimuskysymyksena ollut) Kimmoke-rannekkeella tuetut liikunta-ja
kulttuuripalvelut voivat edistdd kansalaisten subjektiivista hyvinvointia merkittavalla tavalla. Ne,
jotka ottavat rannekkeen kayttoon, hyotyvat siitd erinomaisen paljon, silla Kimmoke-rannekkeen ko-
ettiin hyvin paljon mahdollistavan sellaisia menoja, johon rahan puutteen vuoksi ei ole aiemmin ollut
varaa. Lahes kaikki vastanneet kokivat saaneensa apua harrastus- ja virkistysmenoihinsa. Kimmoke-
rannekkeella on lisaksi voitu parantaa ihmisten terveyttd, tyo- ja toimintakykyé ja jopa terveyspalve-
lujen k&ytto4d on voitu vahentdd. Myos yksindisyyden tunne oli vahentynyt erittdin monilla vastaajista.

Tuloksista voidaan liséksi yhteenvetona todeta, ettd noin puolella vastaajista oli tutkimushetkelld seké

hyva terveys ettd hyvé tyo- ja toimintakyky sekad, ettd kaytetyistd mittareista terveydentila on paran-
tunut enemman (57 %) kuin tyo- ja toimintakyky, mutta sekin vield lahes puolella (46 %). Vastaajista
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terveydentilan seka ty6- ja toimintakyvyn muutoksen arvioi yli puolet (56 % ja 52 %) johtuvan Kim-
moke-rannekkeesta kokonaan tai lahes kokonaan. Liikunnan lisdéantymisen arvioi jopa yli kaksikol-
masosaa (71 %) johtuneen Kimmoke-rannekkeesta kokonaan tai lahes kokonaan. Keskiarvolla arvi-
oituna muutokset johtuivat rannekkeesta samassa suhteessa kuin vastaajat kokevat, etta ne ovat muut-
tuneet eli, kun litkunta oli eniten lisddntynyt, keskiarvolla arvioituna muutos johtui 3,8 arvoisesti ran-
nekkeesta. Vastaavasti terveydentilan muutos johtui 3,4 arvoisesti ja tyo- ja toimintakyvyn muutok-
sen keskiarvo 3,3. Merkittéva tulos on se, ettd vastauksissa nékyy selkeé ero suhteessa omaan tervey-
dentilaan tai terveydentilan muutokseen. Suurimmassa osassa kysymyksia tilastollisesti erot ovat erit-

tain merkitsevasti erilaisia, ja p = 0,000 toteutuu hyvinkin usein. N&istd muutoksista on koottu liite 5.

Kimmoke-rannekkeen vuoksi lisdantynyt liilkkuminen nédyttaa olevan suositumpaa rannekkeen kéyt-
tajien keskuudessa kuin kulttuuripalvelujen kaytto. Liikuntapalveluista suosituinta oli uimahalleissa
ja kuntosaleilla kdynnit, jopa kaksikolmasosaa vastaajista kayttdd palveluita véhintdan kerran vii-
kossa. Jos kaikkiaan tarkastelee Kimmoke-rannekkeen avulla arvioitua muutosta litkkumiseen, on se
selkeasti yhteydesséd rannekkeen mahdollistamiin harrastus- ja virkistysmenoihin seka palveluihin
osallistumiseen seka siihen, ettd arvioi muutoksen johtuneen nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta.
Eli ne, jotka kokevat, ettd ranneke on mahdollistanut harrastus- ja virkistysmenoja ja osallistumista
palveluihin, ovat lisanneet liikuntaansa. Liikkumisen lisaédntyminen korreloi my6s kohtalaisen voi-
makkaasti nykyiseen terveydentilaan, minka taas todettiin korreloivan voimakkaimmin nykyisen tyo-

ja toimintakyvyn seké tyokyvyn kanssa.

Kaikkiaan, jos tarkastelee alle 2000 euron ansiotulojen parissa elévia ja heidan vastauksia, voidaan
todeta, ettd heistd lahes kaksikolmasosaa liikkuu terveyden kannalta riittdvasti rannekkeen kayttéon
oton jalkeen ja kolme neljasosaa arvioi liikunnan lisdyksen johtuneen rannekkeesta kokonaan tai 18-
hes kokonaan. Lisdksi heistd noin kaksikolmasosalla terveys on parantunut ja jopa selvasti yli puolet
uskoo terveyden parantuneen rannekkeen myota kokonaan tai lahes kokonaan. Néissa kaikkein pie-

nimmissé tuloluokissa asuville ranneke on siis ollut erittdin merkittdva keino vaikuttaa terveyteen.

Taman tutkimuksen tulokset siis osoittavat, ettd Kimmoke-rannekkeella tuettu liikunta- ja kulttuuri-
palveluihin osallistuminen toimii erinomaisesti hyvinvoinnin edistajana kayttajien omiin kokemuk-
siin perustuen Turussa. Yhteiskunnan kannalta ranneke on siten erinomainen kohdennettu keino ter-

veyserojen kaventamiseksi.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten luotettavuus ja yleistettavyys

Maaréllisen tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan arvioida arvioimalla seké patevyytta ettd
luotettavuutta. Tutkimuksen pétevyys eli validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman ky-
kyé& mitata sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Validiteetilla voidaan arvioida, miten hyvin tutkimuk-
sessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuus on onnistuttu siirtdmaan kyselylomakkeeseen.
Patevassa tutkimuksessa ei saisi olla systemaattista virhettd, missa tutkittavat ovat ymmarténeet esi-
merkiksi kysymykset tai mittarin eri tavoin, kuin tutkija on olettanut. Tutkimuksen luotettavuutta eli
reliabiliteettia voidaan arvioida arvioimalla tulosten tarkkuutta eli mittauksen kykya antaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta. Tulosten pysyvyys mittauksesta toiseen riip-
pumatta tutkijasta kertoo tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva,
jos otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita. (Vilkka
2007, 149-152, Vilkka 2015, 193-194.)

Taman tutkimuksen kokonaisluotettavuuden varmistamiseksi perusjoukoksi otettiin ne kaikki, jotka
olivat antaneet tutkimusluvan sekd myds sahkopostiosoitteensa eli ei tehty mitdan otantaa ko. jou-
kosta. Otos ei kuitenkaan tdysin edusta koko perusjoukkoa, kuten tutkimusmenetelméosiossa kuvat-
tiin, koska maahanmuuttajataustaisia ei vastannut lomakkeeseen kovin paljon enempaa kuin heita on
vaestdssd. Tama heikentdédkin tutkimuksen luotettavuutta ja voikin olettaa, ettd jos lomake kaikkiaan
olisi ollut lyhyempi tai olisi ollut tarjolla joitain kieliversioita, siihen ehké olisi joku maahanmuutta-
jataustainenkin voinut vastata enemman. Vastauksia saatiin kaikkiaan kuitenkin yli kaksisataa, joten
otoskotoa voidaan pitaa riittdvan suurena ja luotettavuuden kannalta otosaineisto myos edustaa tasa-
painoisesti eri ikaluokkia, sukupuolia ja eri puolella Turkua asuvien perusjoukkoa. Tulosten voidaan
nain olettaa olevan yleistettavissa koko perusjoukkoon. Ennen tutkimusta lomaketta testattiin ja sita
hieman vield muokattiin. Kyselylomakkeen laadinnassa kaytettiin apuna aiempia kansallisten tutki-
musten kysymysmuotoiluja, jotta mitattavat asiat olisivat méaaritelty yleisesti kaytossa olevilla ta-
voilla. Tutkimuksen luotettavuuden kasvattamiseksi kyselylomakkeeseen laitettiin muun muassa joi-
tain samankaltaisia kysymyksid, esimerkiksi rannekkeen vaikutuksista liikuntaharrastamiseen. Tu-
losten mukaan kysymykset korreloivat toisiinsa. Lomakkeen kysymykset olivat kaikkiaan toimivia
ja voidaan arvioida, ettd saadut tulokset ovat tarkkoja eli eivat ole antaneet sattumanvaraisia tuloksia
ja mittaaminen olisi toistettavissa. Tutkimuksen pétevyyttd arvioidessa tutkimustuloksista voidaan

my0s todeta, ettd mitdén systemaattisia virheité ei ole havaittu, eikd myoskaan epdasiallisia vastauksia
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ollut lainkaan. Pitkan kyselylomakkeen taustietoja sijoiteltiin sekd alkuun etté varsinaisten Kimmoke-
kysymysten peréan, jotta tarkeimmasta eli itse Kimmoke-rannekkeesta saataisiin vastauksia mahdol-
lisimman hyvin. Myos monet kysymykset itse rannekkeesta laitettiin pakollisiksi kysymyksiksi, jotta
vastauksia niihin saadaan. Lisdksi tutkimus tehtiin sdhkdisesti, jotta siihen olisi mahdollisimman
helppo vastata. Tutkimusajankohdaksi valittiin loppusyksy, jolloin rannekkeen kéyttajat ovat alku-
syksysta lahtien voineet kayttaa tehokkaasti palveluja, mutta olisivat tavoitettavissa viela ennen jou-

lunaikaa.

8.2 Tulosten pohdinta ja toimenpidesuositukset

Rannekkeella on aikaansaatu tulosten mukaan erittéin suuria vaikutuksia kayttajien kokemaan hyvin-
vointiin. Ranneke on esitettyjen tuotosten, tulosten ja vaikutusten pohjalta arvioituna ollut erittdin
tehokas tuki aktivoitumiselle erityisesti liikunta-, mutta myos kulttuuripalvelujen pariin. Tulokset
osoittavat myos, ettd kun Turun kaupunkitasolla tehd&an strategisesti yhteisia hyvinvointipolitiikan
linjauksia, joihin kaikki tahot yhteisesti sitoutuvat, saadaan myos vaikuttavia tuloksia aikaan. Vaikut-
tavien tulosten vuoksi voidaan todeta, ettd kysymyksessa on valtakunnallisestikin hyddynnettévissé
oleva toimintamalli. Tutkimustuloksissa terveys naytti olevan johdonmukaisesti tekija, mink& mu-
kaan vastaukset vaihtuivat. Ty0- ja toimintakyky paranee, ja jopa yksindisyys vahenee, kun terveys
on parantunut rannekkeen kayton myota. Rannekkeen voidaankin todeta olevan oikeansuuntainen
kohdennettu palvelu terveyserojen kaventamisessa. Ranneke on erityisesti toimialojen valisessé yh-
teistyossa kehitetty ja sen kayttdonottoon ja kehittdmiseen voidaan vaikuttaa siten myos yhteistyossa.
Tassa pohdinnassa esitetdankin joitakin toimenpidesuosituksia, miten rannekkeen kéayttéonottoa voi-

daan edistaa.

Terveyspalvelujen epétasa-arvoisesta kaytosta on paljon erilaista tutkimusnayttéd. Esimerkiksi ter-
veyspalvelujen saatavuudessa on huomattavia vaestoryhmittaisia eroja. Kaikki, niin vastaanottokayn-
tien tarpeet, toteutuneet kdynnit, kuin tyydyttdméaton tarve on todettu olevan yleisempaa matalan kou-
lutuksen omaavilla ja toimeentulovaikeuksia kokeneilla. (Nguyen & Seppéla 2014, 204, Shemeikka
& Rinne & Manderbacka & Murto & Kaikkonen 2014, 29). Myds taman tutkimuksen vastaajista noin
kolmannes kertoi joutuneensa tinkimaan myos terveydenhoidosta usein tai jatkuvasti. Terveyserojen
taustalla olevaan terveyspalvelujen epatasa-arvoisen kayttoon pitdisikin pystya I0ytdmaan ratkaisuja
entistd tehokkaammin. Toisaalta, jos ennaltaehkaisyssa onnistutaan, kuten tamaékin tutkimus antaa
viitteitd, voidaan myds terveyspalvelujen kdyton tarpeeseen vaikuttaa jo aiemmin, kuin varsinainen

palvelutarve syntyy.
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Myds huonon terveyden ja tulojen liittymisesté toisiinsa on kansallisista tutkimuksista paljon nayttoa
(esim. Martelin ym. 2014, 62). Myos turkulaisista aiemmin tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet ter-
veyden ja toimeentulo-ongelmien liittyvan toisiinsa (esim. Inkeroinen ym. 2008, 34). Lisdksi esimer-
kiksi liikunnan edistamisen nakokulmasta on todettu, etté erityisesti kustannustekijat litkuntaa esté-
vind tekijoina tulisi ottaa vakavasti huomioon aktivointitoimenpiteitd suunniteltaessa, koska kustan-
nukset ovat matalimman tuloluokan edustajilla, erityisesti tyottomilla yleinen syy liikunnan harrasta-
mattomuuteen (Borodulin ym. 2015, 7). Myos turkulaisten hyvinvointitutkimuksissa suurempituloi-
silla on todettu selkeésti parempi mahdollisuus itsensa toteuttamiseen (Rasinkangas 2004, 80). Suo-
situksena voidaankin esittag, ettd yksinkertaisimmillaan, kun eri vastaanottopaikoissa tavataan va-
hemmaén koulutettuja, pienituloisia, usein enemman sairastavia, voitaisiin yhdella kysymyksell& ky-
syd, millaiseksi ihminen kokee terveytensd, ja sen pohjalta tarjota aktivoivaa ranneketta omien elin-
tapojen kohentamiseksi. Nain voitaisiin pyrkid saamaan terveysongelmien yleisyys koko vaestossé
lahenemaan korkea-asteen koulutuksen suorittaneiden tasoa (Martelin ym. 2014, 71). Tutkijoiden
keskuudessa vallitsee myos laaja yhteisymmarrys, ettd vaikuttaminen suoraan elintapoihin seka sosi-
aalipoliittiset keinot eriarvoisuuden vahentamiseksi ndhdaan keinona tdhan (esim. Vaarama ym.
2010a, 12). Tarkeaa siten olisikin tukea mm. tdydentdvana toimeentulotukena rannekkeen saamista
tai sen edelleen lataamisen jatkamista, koska tulotasolla on vaikutusta myos pitké&aikaissairastavuu-
teen (esim. Klavus 2010, 41).

Jos kaikkien sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien liikuntakayttdytymiseen voitaisiin
vaikuttaa mm. mahdollistamalla liikkumista myds maksullisissa paikoissa, on esitetty, etté lilkunnas-
sakin ilmenevi& sosioekonomisten ryhmien eroja voitaisiin tasoittaa (esim. Borodulin ym. 2010, 5-
6). Siten voitaisiin myos parantaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, eldmanlaatua ja erityisesti kaventaa
terveyseroja. Kunnissa tulisikin vakavasti pohtia niukkenevista resursseista huolimatta erilaisia kei-
noja, miten usein jo ylisukupolvista vahavaraisten perheiden harrastamista voitaisiin entistd parem-
min tukea. Tata Opetus- ja kulttuuriministerio (2016) myds uudessa raportissaan perddnkuuluttaa ko-
rostamalla liikuntalain periaatteena kaikkien vaestoryhmien yhdenvertaisia ja tasa-arvoisia mahdol-
lisuuksia litkkua ja harrastaa liikuntaa. Jos liikunta jatetadn harrastamatta taloudellisista syistd, on se
erityisesti inhimillinen tekijd, mutta sen todetaan myds vauhdittavan osaltaan terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kasvua. (Emt., 2016, 16.) Tdydentdavan toimeentulotuen jaatya toimeentulotukiuudistuksen
myota kuntiin vuoden 2017 alussa, avautuu véhdvaraisten harrastamisen tukemiseen myds erittain
hyva mahdollisuus. Myo6s uudistunut sosiaalihuoltolaki antaa tdhan erittain hyvat mahdollisuudet,
mutta my0s perusteet. Kunnallisten viranomaisten on laaja-alaisen yhteistyon avulla edistettava hy-
vinvointia (Sosiaalihuoltolaki 2014.). My6ds nykyisessa niin tyottoémien aktivointipolitiikassa kuin

kuntoutuspolitiikassa vallalla olevan aktiivisen osallistumisen tukemisella (Saikku ym. 2014, 121;
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Jarvikoski & Harkapda 2011, 147) tulisi tdhdata tdhan, koska esimerkiksi tyottomyyden tiedetédan
olevan yhteydessa moniin vajeisiin yksilon hyvinvoinnissa (Vaarama ym.2014b, 28-30). Niin sano-
tun toimintavalmiuksien viitekehyksen nédkokulmasta tulisi tukea sellaista toimintaa, jolla voidaan
edistdd ihmisen mahdollisuuksia tai toimintavalmiuksia toteuttaa itselle arvokkaaksi koettuja tekoja
ja toimintoja ja tavoitella hyvaa terveyttd. Myos tulevan uuden sote-uudistuksen jalkeen kuntiin on
jadmassé laaja-alainen eri sektorien vélinen yhteisty®, jolla on edistettavé ja seurattava kuntalaisten
terveyttéd ja hyvinvointia (Sote- ja maakuntauudistuksen lainsdédantd 2017, 11). Kimmoke-rannek-
keen voidaankin todeta tulosten valossa olevan yksi téllainen yhteistydhon erinomaisesti sopiva
konkreettinen valine, jolla védhdvaraisimpien terveyttd ja hyvinvointia voidaan parantaa ja siten ka-
ventaa terveyseroja. Tulosten valossa ranneke tulisikin viel& nykyisté laajemmin saada oikealle koh-

deryhmélle tutuksi seka siten saada kaikki rannekkeeseen oikeutetut hankkimaan se.

Vastaajat olivat saaneet tietoa Kimmoke-rannekkeesta eniten Turku liikkeelle—lehdestd, miké& lope-
tettiin vuoden 2015 alun jalkeen 20 vuoden ilmestymisen (3x/v) jalkeen kaupungin yhtendistettya
viestintdénsa siten, ettd ilmestyy vain yksi yhteinen tiedotuslehti. Haasteena onkin jatkossa kehittaa
uusia viestinnan keinoja mm. sellaisiin paikkoihin, joissa rannekkeeseen oikeutettuja liikkuu. Vapaa-
aikatoimialan kulttuuri- ja litkuntapalveluiden edustajista koottu tydikaisten aktivointia kehittava tyo-
ryhma onkin ottanut Kimmoke-rannekkeen kehittdmisen ja koordinoinnin itselle vuoden 2016 alusta.
Tydryhma on tehnyt muun muassa ty6ttdmien hankkeiden kanssa yhteisty6ta siten, ettd tietyille koh-
deryhmille on jérjestetty esimerkiksi opastettuja tutustumistilaisuuksia rannekkeen palvelupaikoissa.
Myos paikallisiin ilmaisjakelulehtiin on ostettu mainontaa ja nettitiedotusta on lisétty. Lisdksi on
viestitetty, ettd kun internetid ei kaikilla kohderyhmén asiakkaille ole k&ytossa, voi Kirjastoissa il-
maiseksi kayttaa tietokonetta ja internetid ajantasaisen palvelutarjonnan selvittdmiseksi. Huomioita-
vaa on, etté tutkimustulosten mukaan my6s ns. ”puskaradio” kaverien ja perheenjasenien kautta naytti
olevan erittdin tarked tietoldhde. Sen tietoiseen hyddyntamiseen voisikin kehittad jotain uusia keinoja.
Esimerkiksi joidenkin haastekilpailujen kautta voisi palkita sellaisia henkil6ité, joista tulisi eniten
ilmoituksia, ettd ovat markkinoineet ranneketta uusille jasenille. Myos erityisille tyottomyysalueille
kannattaisi pohtia jotain uudenlaisia markkinointitoimenpiteitd, koska vastaajat eivét erityisesti olleet

niilta alueilta.

Tutkimustulosten mukaan vastaajista kaksi kolmasosaa oli kaynyt terveyskeskuksessa laakérin vas-
taanotoilla vahintdan kerran viimeisen vuoden aikana. Kuitenkin tahé&n tutkimukseen vastanneista
vain noin kolme prosenttia oli saanut rannekkeesta tietoa l&aakérilta tai hoitajalta. Ammattiryhmisté

eniten oli tietoa saatu sosiaalityontekijoiltd (16 %). Toisaalta sekin mééra on niin pieni, etta niin so-
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siaalitoimen kuin myos terveydenhuollon puolella toimivat pitéisi jatkossa saada paremmin markki-
noimaan ranneketta, silla potentiaalisia asiakkaita kuitenkin erilaisilla vastaanotoilla kdy runsaasti.
Tulosten perusteella voidaankin sanoa, ettd koska rannekkeen kayttd on vaikuttanut ihmisten koke-
maan terveyteen ja terveyspalvelutarpeeseen, sosiaalitoimen ja terveydenhuollon henkil6kunnan tu-
lisi ymmartaé rannekkeen laaja-alainen vaikuttavuus huomattavasti nykyista paremmin pienituloi-
simpien, ja usein osallistumismahdollisuuksien puutteen vuoksi yksinaisten, terveyserojen kaventa-
miskeinona. Heidan pitdisi siksi ottaa asia puheeksi kohderyhmalld ennaltaehkaiseva keinona seka
terveysongelmien véhentdmiseksi ettd terveyspalvelutarpeen véhentdmiseksi. Tutkimustulosten hyo-
dyntamiseksi voisikin tehdd jonkin ”markkinointikierroksen” niin terveys- kuin sosiaalitoimen tyon-
tekijoille. Myos Kelan tyontekijoille olisi tarpeellista viestia tastd mahdollisuudesta, jolla on saatu
vaikutettua hyvinvointiin, silla noin nelj& viidesosaa tuli erilaisilla Kelan todistuksilla ranneketta os-

tamaan, mutta kukaan ei ollut saanut infoa Kelasta.

Tarked rannekkeen jatkokehityshaaste voisi olla perustoimeentulotuen siirryttyd Kelaan saada Kelan
kanssa kehitettyd myds jokin erillinen "yleistodistus/kortti, jopa digitaalinen tiedonsiirto”, jonka Kela
myontéisi ja jolla hakija voisi tulla rannekkeen myyntipisteistd ostamaan sen ilman erilaisten todis-
tusten nayttoa. Talldin myos arvio véhavaraisen oikeudesta saada tdma erinomainen tuettu oikeus
kayttoon, voisi tapahtua Kelassa ja perustua jossain madrin myods subjektiiviseen arvioon ja myos
harkintaan objektiivisten tulotietojen lisdksi. Tdma olisi asiakkaan kannalta hyvin paljon inhimilli-
sempéd, kuin nykytila, jossa ns. "koyhyystodistuksiksi” luokitelluilla paatoksilla pitaa tulla julkisiin
kassamyyntipisteisiin ostamaan ranneketta. Se myos helpottaisi kassahenkilokunnan toimintaa, kun
ei tarvitsisi olla se henkild, joka myyntipisteissa arvioi, onko asiakas tullut varmasti oikealla todis-
tuksella ostotilanteeseen. Valtakunnallisena ratkaisuna téllainen Kelan “todistus” voisi olla monien
kaupunkien liikunta- ja kulttuuripalveluihin oikeuttava ja eri-ikaisille soveltuva alennusperuste sen
sijaan, ettd esimerkiksi talla hetkelld alennuksen saa tyypillisesti esimerkiksi elédkeléiset ilman min-

k&é&nlaista tuloihin perustuvaa tarveharkintaa.

Tuloksissa oli huolestuttavaa se, etta niistd, jotka ilmoittivat rahan puutteen vuoksi olevansa ilman
ranneketta, 27 prosenttia oli ollut oikeutettu siihen aiemmin toimeentulotukipadtoksella. Huolimatta
siitd, etta rannekkeen kayton vuosihinta asetettiin Turussa vuosittaisen harkinnanvaraisen toimeentu-
lotuen tasolle, osa entisista kayttajista nayttaisi siis jaaneen ilman ranneketta. Mista tdma tutkimustu-
los kertoo? Sosiaalityon puitteissa ranneke olisi voitu myontaa ainakin harkinnanvaraisesti sita ha-
luaville, mutta ndin ei siis ole tapahtunut ndissa tapauksissa. Pohdinnanarvoista olisikin miettia, pi-

taisikd ranneke kaikkiaan maksaa vaikuttavien tulosten valossa harkinnanvaraisena taydentavéna toi-
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meentulotukena, eiké olettaa asiakkaan ostavan sita osana perustoimeentulotukeaan, jolloin pitaa va-
lita, mihin rahansa laittaa. Tallin, kun oletettavasti ruoan osto menee rannekkeen oston edelle, kun
tilanne on sellainen, kuin tassékin tutkimuksessa vastaajat ilmoittivat eli jopa 14 prosenttia ilmoitti
olleensa nélan puutteessa usein tai jatkuvasti. Toisaalta kunnan kokonaistaloudellisen ajattelun pe-
rusteella toimialat voisivat tehdd yhteisty6ta siten, ettd toimialojen valilla ei kulkisi laskutusta ndista
harkinnanvaraisena myoénnetyista rannekkeista, vaan harrastamiseensa tukea tarvitsevat saisivat oi-

keuden kéayda osallistumassa ja tdmé huomioitaisiin vuosittain budjetin tulotavoitteissa.

Kuten todettua, Kimmoke-rannekkeen laaja-alaiset vaikutukset terveyteen, ty6- ja toimintakykyyn,
terveyspalvelujen kayttoon seka yksindisyyden vahentymiseen puoltavat sen paljon nykyista laaja-
alaisempaa kayttod sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien keskuudessa. Ranneke on juuri
oikea keino vahentaa yksinéisyytta sekd vahvistaa toimintaedellytyksia ja osallisuutta, ja siten edistéa
erityista tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvointia. Juho Saaren (2016b) Yksindisten Suomi-kirjan
esittelytekstissé kuvataan osuvasti juuri tuota valtavaa merkitystd, jota rannekkeella tulosten perus-
teella on harrastuksiin ja palveluihin osallistumisen mahdollistamisen kautta sen kayttéjille aikaan-
saatu:

’Suomalaiset ovat onnellista kansaa. Tarkein perusturvamme on toiset ihmiset, jotka kannattelevat
kolhuissa ja joiden kanssa jaetaan onnen hetket. Ystavyyssuhteet ovat yhteiskuntaa koossa pitdvaa
sosiaalista sementtid. Tarve kuulua johonkin on osa ihmisyytta, ja siksi yksin jadminen vie elaméalta
perustan. Se lannistaa, sairastuttaa, eristaa ja lisaa itsetuhoisuutta.

Yksindisyys vaikuttaa pysyvasti hyvinvointiin ja terveyteen. Sosiaalisten kontaktien puute keraa ym-
parilleen muita ongelmia: muutenkin huono-osaiset ovat usein my6s yksindisia, ja toisaalta yksinai-
syys lisaa huono-osaisuutta. Siksi se on inhimillisen karsimyksen liséksi myds merkittava yhteiskun-
nallinen kysymys”

Vastaavalla tavalla rannekkeen kéyttdjat ovat seuraavilla avoimista kysymyksisté poimituilla esimer-
keilla kuvanneet kokemaansa liikunnan ja kulttuurin harrastamisen seké osallistumisen ja mielen vir-

kistyksen merkityksia sekd myos rannekkeen yhteiskunnallista merkitysta:

Liikunnan ja kulttuurin harrastamisen merkitys:

”Kimmokkeella on todella perustavanlaatuinen asema elaméassani. Voin hoitaa itseéni liikunnalla
tehokkaasti ja ihmisten ilmoilla, ja teenkin sita l1ahes paivittain. Sikali sosiaalinen elaméanikin on pa-
rantunut. Kimmoke saa minut myds kulttuurin pariin, kun aiemmin paasymaksut olivat este. Tulot
kun eivat vielakaan riita kaikkeen tarvittavaan terveydenhoitoon. Perussairauksien takia lienen suu-
relta osin tyokyvyton loppuelamani. Kuitenkin nykyaéan arkeni ja ndkymani ovat kohentuneet ja va-
loisammat kuin koskaan, johon kimmokkeen mahdollisuudet ovat térkein syy. Myds monille muille
nayttaa elaméa parantuneen. Toivon, ettei Kimmoketta koskaan lopeteta! Pelkaéan suorastaan tulevai-
suuttani, jos Kimmoke lopetettaisi. Sydamestani kiitan!

Liikuntamahdollisuudet parantavat elamanlaatua ja terveytta valtavasti. Tdma on parasta ennalta-
ehkaisevaa terveydenhoitoa mita voi kuvitella!
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Kimmoke-ranneke on parantanut mahdollisuuksiani lisaté fyysista kuntouttamistani, joka on omalta
osaltaan vaikuttanut erittéain positiivisesti henkiseen hyvinvointiini. llman Kimmoke-ranneketta mi-
nulla ei olisi varaa saannollisiin uimahalli kaynteihin.

Kimmoke on aivan huippujuttu. Tunnen muutamia esmes. ennen runsaasti alkoholia kayttaneita ih-
misid, jotka ovat aivan selkedsti vahentaneet juomista ja sen sijaan lisanneet liikuntaa, kun hankkivat
rannekkeen. Omalla kohdallani olen saanut sairastamaani pahaan nivelrikkoon ensiarvoisen tar-
kedtd apua, kun voin kayda edullisesti hoidattamassa itsedni kuntosalilla ja uimahallissa vesiliikun-
nan parissa. Vaitan, etta kaupunki saastaa kimmokerannekkeen avulla véahavaraisten sairastumisku-
luissa!

On tosi hienoa, ettd kulttuurikin on huomioitu. Oma sairaus pahenee valilla niin, ettd kuntoilemaan
ei voi lahted. Olen silloin nauttinut ilmaisista museokdynneista ja saanut niista hyvaa mielta ja vaih-
telua arkeeni. Kiitos!”

Osallistumisen ja mielen virkistyksen merkitys:

’Onhan Kimmoke-ranneke ollut itsellani hengen pelastava asia. Paasin sangynpohjalta tyottomaksi
joutumisen jalkeen vain Kimmokkeen ansiosta kun kynnys liikkumiseen on laskettu ndin matalalle.
Olen liikkunut aina aktiivisesti mutta kdyhyys pakotti luopumaan lajeista. Monta vaikeaa hetked on
ylitetty mahdollisuudella Iahte& uimaan tai salille. Kimmokkeella paésee ainakin liikkumaan, mik&
on tosi arvokasta. Henkiset voimavarat on selvasti kasvaneet liikkumisen jalkeen.

Ranneke on erittdin hyva juttu ns. pienella liekilla elaville / ty6ttomille etta peruskunto ja TYO kunto
mahdollisia ty6tarjouksia otettaessa olisi valttia! ranneketta pitaisi mainostaa enemman! tallainen
mahdollisuus mielesténi nostaa ihmiset sohvilta liikkeelle parempaan kuntoon niin fyysisesti kuin
henkisesti !

Antaa mahdollisuuden olla samanarvoinen kuin muut.

Mielenterveyteni on parantunut huomattavasti Kimmoke-rannekkeen ansiosta, koska yksinaisyyden
tunteeni véaheni huomattavasti, muutuin sosiaalisemmaksi ja itsevarmemmaksi. Kiitos siita :)

Loistava, just loistava. rakastuin siihen rannekkeen heti, kun voi kdyda impivaarassa, ja kaynnin
jalkeen tunnet itsea loistavasti.

Erittain hyodyllinen palvelu, jonka merkitys kuntataloudellisesti on varmasti plussan puolella. Se
aika ja mielihyva minka saa liikuntasuorituksen jalkeen ja sen aikana, voitaisiin kuluttaa huomatta-
vasti huonomminkin. Liikunnalla p&asee irti ikavista arjen rutiineista ja ajatuksista. Se eraanlaista
mielen hoitoa. Samalla olen huomannut etté kun yleiskuntoni on parantunut, niin sairastelut ovat
vahentyneet huomattavasti. Samalla myds elamanlaatu ja jaksaminen.”

Y hteiskunnallinen merkitys:
”Turunkin kannalta viisain ja kustannustehokkain ennaltaehkéaiseva terveydenhoidon tapa!

Olen tosi kiitollinen Kimmoke-idean keksijalle ja Turun Kaupungille, ettd tammdinen hengenpelas-
tusranneke on yleensa olemassa. Toivottavasti tama mahdollisuus on jatkossakin mahdollinen.

Olen todella tyytyvainen, ettéd Turku on kerrankin ajanhermolla ja luonut nain hienon mahdollisuu-
den.
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Tata kannattaa jatkaa edelleenkin. Kaikki toimet jotka saavat ihmiset lilkkumaan enemman saastavat
sek& kunnilta ettd kansalaisilta selvaa rahaa ja lisdavéat hyvinvointia. Liikuntapalveluista saastami-
nen ei ole koskaan loppupeleissa kannattavaa. Juuri liikunta ja kulttuuripalvelut ovat sellaisia joista
ihmiset huonon taloudellisen tilan sattuessa saastavat ensimmaiseksi pakon edessa.

Kiitos yhteiskunnallemme, veronmaksajille, viisaille paattgjille, taman kyselyn tekijoille. Jokainen
joka apua saa, osaa sitd myos antaa...”

8.3 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksen pohjalta syntyi joitain ajatuksia jatkotutkimusaiheiksi. Mielenkiintoista olisi selvittéda
esimerkiksi terveystaloustieteellisestd ndkokulmasta niita vaikutuksia, mita rannekkeella on aikaan-
saatu kayttajien hyvinvointiin. Mika on taloudellinen merkitys, kun terveyspalvelujen k&yttoa on pys-
tytty véhentaméan? Mitk& ovat taloudelliset vaikutukset esimerkiksi tyottémana olevien rannekkeen
kayttajien tai ei kayttajien valilla? Voisiko talousluvuilla osoittaa, ettd jos ranneke kustannettaisiin
automaattisesti kaikille pitkaaikaistydttomille ennaltaehkaisevéana toimintatapana, tuottaisiko se kau-
pungille rahat hyotyna takaisin? Miten merkittava yksinaisyyden vaheneminen muuttaa terveyspal-

velujen tarvetta pitkalla aikavélilla, olisi myos mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.

Myos laadullista pohdintaa ja tutkimusta voisi tehdé avoimista vastauksista, koska aineiston kuvaile-
vaa analyysié ei tehty tassé yhteydessé aikarajoituksen vuoksi. Myos tutkimuksen luotettavuuden tar-
kasteluun laadullisesta aineistoista olisi voinut saada lis44 materiaalia. Nyt aineistoa voidaan kayttaa
ainakin toiminnan kehittdmiseen. Olisi myds mielenkiintoista tutkia ja seurata, ettd jos ranneketta
kayttanyt paasee toihin, jatkuuko innostunut liikunta- ja kulttuuripalveluiden kaytto tyokyvyn ja ter-
veyden sdilymiseksi. Mielenkiintoista olisi myos tutkia, ettd kokeillaanko rannekkeella tarjottuja
kaikkia palveluja tasaisesti vai onko liikuntaharrastaminen edelleen ylivoimaisesti suosituin palvelu.
Tulosanalyysié voisi myos syventdd mm. tyomarkkinatilanteen mukaan. Eroavatko tyottomat tai tyo-
kyvyttomyyselékkeelld tuloksissa vield jotenkin erityisesti? Entd yksinasuvat, ndkyisikd tuloksissa

eroja heidan suhteen?
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LIITTEET

Liite 1. Ohjeistus myyntipisteisiin

T

KIMMOKE-RANNEKE

OHJEISTUS MYYNTIPISTEISIIN (paivitetty 21.12.2016)

www.turku.fi/kimmoke

Kimmoke

Hinta

Kimmoke-ranneke tarjoaa tiettyja tukia saaville mahdollisuuden
harrastaa liikuntaa ja kulttuuria edullisesti.

Kimmokkeella voi harrastaa liikuntaa Turun kaupungin uimahal-
leissa ja kuntosaleilla. Arkisin sisaan paasee klo 15.30 asti ja vii-
konloppuisin normaalien aukioloaikojen mukaan. Lisaksi kimmo-
kelaiset voivat oppia kuntosaliharjoittelun perusteet ennen klo
15.30 alkavilla kuntosaliharjoittelun ABC-kursseilla, minka lisaksi
tarjotaan tiettyja Hikisen tusinan ja Leidit liikkeella toimintojen
ryhmia seka suksi- ja luistinvuokraa Impivaaran suksivuokraa-
mosta ja Kupittaan luistelumadolla talvisin.

Tiettyina ajankohtina rannekkeella paasee sisaan Waino Aalto-
sen museoon, Biologiseen museoon, Turun linnaan, Apteekki-
museoon seka Luostarimaen kasityolaismuseoon. Lisaksi ran-
nekkeella paasee filharmonisen orkesterin kenraaliharjoituksiin,
jonne voi ottaa myos avecin mukaan.

Alle 29-vuotiaat kimmokelaiset voivat osallistua Vimman avoi-
miin taidepajoihin seka Skeittihalli Cubeen 5 kertaa vuodessa.
Kimmokelaisten perheille tarjotaan mm. tiettyja Seikkailupuiston
teatteriesityksia.

Lisaksi rannekkeen etuihin kuuluvat kertaluontoisia kausietuja
kulttuuriin, kuten opastukset, tapahtumat, seka tiettyihin jalka-
pallo- ja jaakiekkopeleihin, joista ilmoitetaan etukateen teksti-
viestilla.

Lisatietoja rannekkeen tarjoamista eduista: www.turku.fi/kim-
moke.

39 € (+ 8 € rannekemaksu ensimmaisella ostokerralla)
Sosiaalityon maksusitoumuksella ranneke voidaan myyda myos

3 kk ajaksi (maksusitoumuksessa maaritelty 3/6kk) 19,50 € (+ 8
€ rannekemaksu ensimmaisella ostokerralla).
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Voimassaolo

Myontaminen
Rannekkeeseen oikeuttavat
tuet

Rannekkeeseen ei oikeutta

Yleiset ohjeet paatosten lu-
kuun

*Tyottomyysturvapaatokset

6 kuukautta ostohetkesta lahtien
Sosiaalityon maksusitoumuksella ranneke voidaan myyda myos
3 kk ajaksi (maksusitoumuksessa maaritelty 3/6kk).

Ostohetkella taytetaan ja allekirjoitetaan Kimmoke-lomake (liit-
teenad). Lisaksi taytetaan pahvinen Kimmoke-kortti, jolla todis-
tetaan Kimmoke-asiakkuus kulttuurikohteissa seka niilla liikun-
tapaikoilla, joissa ei ole sahkoista sisaankulkua.

Kuvallinen henkilotodistus on ehdottomasti esitettava.

Kimmoke voidaan myontaa, kun asiakas esittaa myyntipisteessa:

I. Myonteisen paatoksen tai enintaan | kk vanhan maksuil-
moituksen

- Kelan tyomarkkinatuesta,*

- Kelan peruspaivarahasta,*

- Kelan kuntoutustuesta (huom. El kuntoutusrahapaatos!)

- Tyokyvyvyttomyyselakkeesta (maksetaan |6—64-vuoti-
aille kansanelakkeena). HUOM. Pelkastaan yksityisten
vakuutusyhtioiden ja tyoelakelaitosten myontamat paa-
tokset eivat oikeuta rannekkeeseen).

2. Voimassa olevan myonteisen perustoimeentulotukipaa-
toksen®*

3. Sosiaalityontekijan kirjoittama maksusitoumus kimmok-
keeseen.

Todistukset, jotka eivat oikeuta Kimmokkeeseen:
- Yksityisten vakuutusyhtioiden ja/tai tyoelakelaitosten
tyokyvyttomyys- tai osatyokyvyttomyyspaatokset
- Ansiosidonnainen tyottomyyspaivaraha
- Tapaturmaelake
- Kuntoutusrahapaatos
- Ulkomailla tehdyt paatokset
- Taydentavan toimeentulotuen paatos

Tarkeaa on katsoa paatospaivamaara, silla postituspaivamaara on
usein eri.

KELAn myontamat myonteiset paatokset eivat saa olla yli 3kk
vanhempia.
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*¥ Myontaminen
perustoimeentulotukipaatok-
sen perusteella

Sensitiivinen vastaanotto ja vai-
tiolovelvollisuus

Epaselvyystilanteet

Tyottomyysturvapaatos (tyomarkkinatuki ja peruspaivaraha) on
aina osoitettu yhdelle henkilolle: asiakkaalle itselleen. Paatok-
sessa on myos mainittu alaikaiset lapset, mutta ei asiakkaan puo-
lisoa tai avopuolisoa.

Tyottomyysturvapaatokset annetaan paasaantoisesti tois-
taiseksi. Vain tietyissa tapauksissa etuus myonnetaan maara-
ajalle esim. tyovoimakoulutuksen tai tyoharjoittelun ajalle. Kas-
sahenkiloiden kannattaa pyytaa asiakkaalta joko tyottomyystur-
vapaatos (peruspaivarahapaatos tai tyomarkkinatukipaatos) tai
ns. etuuden maksuilmoitus. KELA:Ita saa pyytaessaan asiakaspal-
velusta kopion tyottomyysturvapaatoksesta ja/tai kopion viimei-
sesta maksuerasta (=maksuilmoituksesta). Kotiinkin maksuilmoi-
tus tulee automaattisesti, mutta vain silloin, jos tyottomyystur-
van maarassa on muutos aiempaan maaraan.

Toimeentulotukipaatos voidaan tehda niin yksittaisille henki-
loille, kuin koko perheelle. Talloin paatoksessa on aina maininta,
keta paatos koskee.

I. Toimeentulotukeen oikeutettu paatos voi siis koskea
yhta aikaa puolisoita ja lapsia -> talloin rannekkeen saavat
molemmat henkilot.

2. Toimeentulotukeen oikeutettu paatos voi koskea vain
yhta perheen jasenta, mutta kotitalouden muut henkilot
on lueteltu -> talloin rannekkeen saa vain ko. henkilo.

Asiakas nayttaa voimassa olevan perustoimeentulotukipaatok-
sen. Talloin otsikko alkaa tekstilla: Myonnetaan perustoimeentu-
lotukea.

Paatoksen voimassaolon voi tarkastaa otsikon ”"Hakemus” alta
tai vaihtoehtoisesti paatoksen lopusta otsikon ”Paatos ajalle”
alta.

Paatokset ovat paasaantoisesti voimassa yhden kuukauden.

Huom! "Perustelut” -otsikon alla olevaa tekstia ei ole tarpeen
lukea alennusta myonnettaessa.

Myyntipisteessa tulee muistaa ns. sensitiivinen vastaanotto, toisin
sanoen myyntitilanne hoidetaan mahdollisimman hienovaraisesti.
Kassahenkiloita sitoo myos vaitiolovelvollisuus nahtyjen paatos-
ten suhteen.

Jos myyntipisteessa tulee epaselvyytta asiakkaan esittaman paa-
toksen suhteen, ota asiakkaan yhteystiedot ylos ja palaa asiaan
selvitettyasi tapauksen. Liikuntapalvelukeskuksella asiaa hoitaa
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Vaarinkaytokset

Yhteyshenkilot

Liitu ja Pusatec-jarjestelma

Epaselvyydet Kela-paatoksissa

Palautteet

Minna Lainio-Peltola, minna.lainio-peltola@turku.fi, p. 050 5546
254.

Jos tulee valituksia siita, kenelle etu on tarkoitettu (esimerkiksi
itse ei tayta edun myontamisperusteita), voi siina tilanteessa ve-
dota liikuntalautakunnan paatokseen (liitteena). Kassoilla on
myos palautelomakkeita taytettavaksi tallaisia tilanteita varten.
Palautteet voi ohjata myos paikalla-palautepalveluun,
www.turku.fi/paikalla. Asiakas voi laittaa palautetta/kyselya
myJs osoitteeseen kimmoke.liikuntapalvelut@turku.fi.

Jos asiakas on havittanyt paatoksensa, voi hanta neuvoa hake-
maan KELAsta uuden maksutta. Uuden paatoksen voi hakea
KELAnN toimistosta tai tulostaa internetista KELAn sahkoisen
asioinnin kautta (sahkoinen asiointi toimii verkkopankkitunnuk-
silla).

Jos rannekkeen kaytossa ilmenee vaarinkaytosta, laitetaan ran-
neke sulkulistalle Liiterissa ja viedaan Liitu-jarjestelmaan tieto,
etta ko. henkilo ei voi liikuntapalvelukeskuksen sarjatuotteita os-
taa puoleen vuoteen.

On myos huomioitava, etta puolen vuoden jalkeen Liiterista
sulku ei lahde automaattisesti pois, vaan se tulee hoitaa erikseen.

Susanna Hatanpaa
susanna.hatanpaa@¢turku.fi

0505546213

Amanda Tammivirta
amanda.tammivirta@turku.fi

kimmoke.liikuntapalvelut@turku.fi
www.turku.fi/paikalla
minna.lainio-peltola@turku.fi
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Liite 2. Kimmokkeen rekisteriseloste

Lue tayttoohjeet ennen rekisteriselosteen

REKISTERISELOSTE,
Henkilttietolaki (523/1999) 10 §

Laatimisnaiva

tayttamista. Kayta tarvittaessa liitetta. 092013
la Turun k in liikuntapalvelukesk
Rekisterin- | rurun kaupungin liikuntapalvelukeskus
p'taja- Osoite
Blomberginaukio 4, 20720 TURKU
Muut yhteystiedot (esim. puhelin virka-aikana, sahkdpostiosoite)
kimmoke.liikuntapalvelut@turku.fi
2 Nimi e v
Yhteys- égtleakaspalveluesmles Susanna Hatanpaa
henki- Blomberginaukio 4, 20720 TURKU
16 rekisteria
koskevissa [Muutyhteystiedot (esim. puhelin virka-aikana, sahkdpostiosoite)
asioissa 0505546213
3 Aktivointiranneke
Rekisterin
nimi
4 Rekisteriin kerataan tuotteen Kimmoke-ranneke hankkineiden asiakkaiden
Henkilotieto- henkil6- ja yhteystietoja
jen kasitte- |a) toiminnan kehittamiseksi tilastollisia asiakasprofiileja (esim. ika,
lyn _ asuinpaikka) seuraamalla ja hyddyntamalla seka
tarkoitus  |p) tiedottamismahdollisuuksien parantamiseksi
5 o - nimi
Rekisterin |- sosiaaliturvatunnus (ppkkvv-xxx)
t|et03|sa|t0 - katuosoite

- postinumero

- postitoimipaikka

- puhelinnumero

- sahko6postiosoite

- lupa informaation jakamiseen

- lupa yhteystietojen kayttamiseen tutkimustarkoituksessa
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6

Saan-
nénmu-
kaiset tieto-
lahteet

Tiedot kerataan henkildilta heidan hankkiessaan tuotteen Kimmoke-ranneke

7
Tietojen
saan-
nonmukai-
set
luovutukset

Tietoja ei luovuteta Turun kaupungin vapaa-aikatoimialan ulkopuolisille
tahoille.

8

Tietojen
siirto

EU:n tai
ETA:N
ulkopuolelle

Tietoja ei siirretd Euroopan Unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

9
Rekisterin
suojauksen
periaatteet

A Manuaalinen aineisto
Sailytetaan lukitussa kaapissa Liikuntapalvelukeskuksen
asiakaspalvelupisteessa (valvottu tai lukittu tila).

B ATK:lla kasiteltavat tiedot

Tallennettu Liitu-asiakasrekisteriin, jonka kaytto vaatii salasanan.
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Liite 3. Jasenhakemuslomake

H!.{UW

FJ'-‘-L".!ELLFKEEI":L.'E

Kimmoke .

SUKUNIMI

ETUNIMET

HENKILOTUNNUS
(ppkkvv-30ac)
LAHIOSOITE

FOSTINUMERQ ja -PAIKKA

PUHELINNUMERC

SAHKOPOSTI

Minulle =aa I&hettsa tietoe Vapaa-aikatoimialan ja sen yhteistyokumppaneiden ran-
nekkesseen liittyvistd equista.

™ Ikylla &i

Yhteystietojani saa kayltad Kimmokkeen hyvinveintivaikutuksia tutkivaan tutkimuk-
SEEN

_ Jkylie [ e

Yhteystiedot siilyteladn henkilétistelain 523/1928 edellyttamalia tavalla eikéd niits
luovuteta millek&&n muulle taholle.

Kimmokeranneke on henkilkohtainen eika sitd saa [uovuttaa muiden kayttssn,
Vaarinkaytoksista ranneke latetaan sulkulistalle kuudeksi (8) kuukaudeksi. Henkilal-

lisyys todistettava tarvittaessa.

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS

KASSA TAYTTAA: RANNEKE/KORTTI NRO )

VOIMASSA ASBTI MY'Y JA
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Liite 4. Sdhkoinen kyselylomake

TUTKIMUS KIMMOKE-RANNEKKEESTA

Hyva vastaanottaja,

saatte taman kyselyn, koska teilla on tai on ollut Kimmoke-ranneke kaytossanne. Kyselylla selvite-
tdén, miten Turun kaupungissa 1.9.2013 alkaen kaytossé ollut Kimmoke-ranneke koetaan ja onko
se muuttanut kayttgjien liikunnan ja kulttuurin harrastamista. Lisaksi selvitetdan, onko hyvinvoin-
nissa tapahtunut muutoksia. Kyselyyn vastaamalla voitte vaikuttaa Kimmokkeeseen kuuluvien Tu-
run kaupungin liikunta- ja kulttuuripalvelun jatkumiseen. Samalla annatte arvokasta tietoa kunnalli-
seen paatdksentekoon palvelujen kehittdmiseksi. Vastaamisenne tahan kyselyyn onkin aarettéman
tarkeaa tulevaisuuden kannalta.

Kysely tehdd&n Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteen maisteriopintojen pro gradu- tutkielmana.
Kysely on lahetetty Kimmoke-rannekkeen oston yhteydessa tutkimusluvan antaneille nykyisille ja
aiemmille kayttgjille. Kyselyn vastaukset kasitelladn anonyymisti ja luottamuksellisesti niin, etta yk-
sittdisen vastaajan tietoja ei voi tunnistaa.

Pyydan Teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistdan maa-
nantaina 16.11.2015. Kaikkien yhteystietonsa jattaneiden kesken arvotaan vapaalippuja likunta- ja
kulttuurilaitoksiin. Liput voi vaihtaa myds puolen vuoden jatkoaikalatauksiin Kimmoke-rannekkee-
seen.

Vastaaminen tapahtuu alla olevan linkin kautta séhkoisesti. Jos linkki ei avaudu, voitte kopioida
sen leikepdydalle ja liittaa internet-selaimen osoitekenttaan.

Vastaaminen vie noin 15 minuuttia aikaa. Saamanne henkilokohtainen linkki on kertakayttdinen,
joten varatkaa vastaamiseen kerralla vaadittava aika.

Mikali teilla on kysyttavaa tai palautetta, voitte antaa sita:
Minna Lainio-Peltola — "Etukéteen jo vastauksistanne kiitollinen!”,

Tampereen Yliopisto, hyvinvointipalvelujen jarjestamisen maisteriohjelman opiskelija,
Turun kaupungin liikuntapalvelupaallikko

sahkoposti: Lainio-Peltola.Minna.K@student.uta. fi

Linkki kyselyyn:

Kimmoke-rannekkeen vaikutukset

VASTAUSOHJEET:

Valitkaa yksi sopivin/parhaiten kuvaava vastaus annetuista, merkitkda numero sille varattuun
tilaan tai kirjoittakaa annettuun tilaan vastauksenne. Joissakin kysymyksisséa voi olla mahdollista
valita monta vaihtoehtoa. Pyrkikda vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Jos ette osaa arvioida asiaa,
valitkaa "en osaa sanoa"-vaihtoehto. * merkittyihin kysymyksiin on pakko vastata.

Kyselyn etenemisen néette sivun alalaidan palkista. Siirtydksenne kyselyssa eteenpéin kayttakaa
vain osoitettua "seuraava -->" palkkia tai taaksepéin "<-- edellinen" palkkia, dlkaa kayttako
internet-selaimen eteen/taakse-painiketta.

Kiitos antamastanne ajasta tarke&an asiaan!
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Taustatietoja

1. Sukupuolenne? *
Nainen
Mies
Muu

2. Minka ikdinen olette? *
Alle 20-vuotias
21-30-vuotias
31-40-vuotias
41-50-vuotias
51-60-vuotias
Yli 60-vuotias

3. Asuinalueenne postinumero? *
Vaihtoehdot Turussa [~

4. Oletteko syntyperdinen suomalainen? *
Kylla
Kyll4, mutta vanhemmistani vahintéan toinen ei ole syntyperéinen suomalainen -> vastatkaa lisdkysymyksiin
lomakkeen lopussa
Ei -> vastatkaa lisdkysymyksiin lomakkeen lopussa

5. Siviilisaatynne? *
Naimaton
Avoliitossa
Avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
Asumuserossa tai eronnut
Leski

6. Korkein peruskoulutuksenne? *
Vahemman kuin kansakoulu
Kansakoulu tai kansalaiskoulu
Peruskoulu tai keskikoulu
Ylioppilas

7. Korkein ammatillinen koulutuksenne? *
Ei ammatillista koulutusta
Ammattikoulu tai ammattikurssi
Opistotason koulutus
Ammattikorkeakoulu tai -kanditutkinto
Ylempi korkeakoulututkinto
Akateeminen jatkotutkinto

Kimmokkeen kayttoonotto

8. Mista saitte tietoa Kimmoke-rannekkeesta? *
Voitte valita useita vaihtoehtoja.
Turku-liikkeelle lehdesta
Jostain muusta lehdestd, mista:
Kimmoke-esitteesta
Jostain muusta esitteesta, mista:
Radiosta
Internetista
Kaverilta tai perheenjéasenelta
Ty0- ja elinkeinotoimistosta (TE-toimisto)
Tydelamakuntoutuksesta
Kelasta
Sosiaalityontekijalta
Laakarilta
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Sairaanhoitajalta tai fysioterapeutilta
Liikuntapalveluvastaavalta
Kulttuuripalvelujen tyontekijalta
Muualta, mista:

9. Milla paatoksella todistitte oikeutenne Kimmoke-rannekkeen ostoon? *
Toimeentulotukip&atos
Kelan kotoutumistuki
Kelan kuntoutustuki
Kelan peruspéivaraha
Kelan tydmarkkinatuki
Kelan tyokyvyttomyyselake
En osaa sanoa

10. Kimmoke-ranneke otettiin kdayttoon 1.9.2013. Kuinka kauan teilla on ollut/ oli

Kimmoke-ranneke kaytossanne? *
Ollut kaytdssani kuukausissa:
Minulla ei talla hetkella ole ranneketta, mutta on ollut kuukausissa:

11. Jos teilld ei enaa ole ranneketta kaytdssanne, mika on syyna tahan? *
Voitte valita useita vaihtoehtoja.

Minulla on edelleen ranneke

Olen saanut toitd, enka ole enaa oikeutettu saamaan ranneketta

En saa enda ostoon oikeuttavaa todistusta

En saa sitd enda osana toimeentulotukeani

Ei ole ollut rahaa ostaa ranneketta

En ole saanut aikaiseksi ostaa sita

En kayttanyt sita edellisellakdén kerralla hankittuani sen

Ei ole ollut hyotya minulle, miksi:

Muu syy, mika:

Kimmokkeen palvelut

12. Kuinka usein keskimaarin olette kayttanyt (tai aiemmin kaytitte) Kimmoke-

rannekkeeseen kuuluvia palveluja? *
5 = Paivittain tai lahes paivittain (5-7x/vk), 4 = muutamia kertoja viikossa (2-4 x/vk), 3 = viikoittain (n.1 x/vk), 2 =
pari kertaa kuukaudessa (n. 1-2 x/kk), 1 = harvemmin, 0 = en kertaakaan

5 4 210
Kuntosalikaynnit
Lainattavat liikuntavéalineet
Ohjatut liikuntaryhmat
Uimahallikaynnit
Koko perheen teatteriesitykset
Konsertit
Kadentaitopajat
Museokaynnit
Orkesterin kenraaliharjoitukset
Tekstiviestikutsut kirjastoon
Tekstiviestikutsut konsertteihin
Tekstiviestikutsut museoon
Tekstiviestikutsut teatteriin
Tekstiviestikutsut urheiluotteluihin

0O OO0O0ODDO0OOOOOO QOO oSO oORaQoQaoao o
0O 0O0O0ODO0DoOoODoQ0ooDooaoaQo
0 O0OO0DO0DDODO0OORO OO QDO o QRO oDRaoaoow
0O OO0O0ODDO0OOOOOO QOO oSO oORaoQoQaoao o
0O OO0O0ODDO0OOOOO QOO oQaoORaOoQRaoao o
0O 0O0O0ODO0DoOoODoQ0ooDooaoaQo
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13. Kuinka tarkedksi koette (tai koitte) Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvat palvelut

teille? *
5 = erittain térked, 4 = melko téarked, 3 = neutraali, 2 = melko merkityksettn, 1 = tdysin merkitykseton, 0 = en osaa
sanoa

5 43210
Kuntosalikaynnit o oo oo oo oo
Lainattavat liikuntavélineet = = B o B R
Ohjatut liikuntaryhmét [=[NT = BT = R =
Uimahallikaynnit O oo oo oog oo
Koko perheen teatteriesitykset o oo oo oo oo
Konsertit oo oo oo oo oo
Kédentaitopajat o oo oo oo oo
Museokéynnit oo oo oo oo oo
Orkesterin kenraaliharjoitukset o oo oo oo oo
Tekstiviestikutsut kirjastoon [=[NT = BT = R =
Tekstiviestikutsut konsertteihin I B N
Tekstiviestikutsut museoon [=[NT = BT = R =
Tekstiviestikutsut teatteriin = T L= =
Tekstiviestikutsut urheiluotteluihin [=[NT = BT = R =

14. Missa maarin koette, ettd Kimmoke-ranneke on mahdollistanut teille sellaisia
harrastus- ja virkistysmenoja, mita aiemmin ette ole voineet rahan puutteen

vuoksi harrastaa? *
Erittain paljon
Melko paljon
Jonkin verran
Melko vahan
Hyvin vahén
Ei lainkaan
En osaa sanoa

15. Missa maarin koette, etta nimenomaan Kimmoke-rannekkeen vuoksi olette

voineet lisdta? *
5 = Erittain paljon, 4 = Melko paljon, 3 = Jonkin verran, 2 = Melko vahan, 1 = Hyvin vahén tai ei lainkaan, 0 = en ole
lisdnnyt ao. harrastamistani

5 43 210
Omaa liikkumisharrastamistanne oo oo oo oo
Osallistumistanne urheiluotteluihin =[S = B = BT« B« BN
Osallistumistanne kulttuuritoimintaan ja -tapahtumiin O oo oo oo oo oo

16. Kuinka tarkeaksi arvioitte/koette Kimmoke-rannekkeen mahdollistaman osal-

listumisen palveluihin kaikkiaan teille ja teidan elamallenne? *
Erittain tarkea
Melko tarkea
Neutraali
Melko merkitykseton
Taysin merkitykseton
En osaa sanoa

119



17. Kuinka tyytyvainen kaikkiaan olette ollut Kimmoke-rannekkeen tarjontaan/
palveluihin? Voitte halutessanne kommentoida vastaustanne kohtaan "Palaute". Li-

sda palautetta voitte antaa "loppukommentit"-sivulla.
5 = erittain tyytyvainen, 4 = melko tyytyvéinen, 3 = neutraali, 2 = melko tyytymaton, 1 = erittain tyytymé&ton, 0 = en
0saa sanoa

54 32 10
Kuntosalikaynnit o oo oo oo oo
Lainattavat liikuntavalineet =[Sl = I = S = I = =
Ohjatut liikuntaryhmét o oo oo oo
Uimahallikaynnit o oo oo oo oo
Koko perheen teatteriesitykset o oo oo oo oo
Konsertit o oo oo oo oo
Kédentaitopajat o oo oo oo
Museokéynnit oo oo oo oo oo
Orkesterin kenraaliharjoitukset o oo oo oo oo
Tekstiviestikutsut kirjastoon =T B = R
Tekstiviestikutsut konsertteihin =[Sl = I = S = I = =
Tekstiviestikutsut museoon =T B = R
Tekstiviestikutsut teatteriin =[Sl = I = S = I = =
Tekstiviestikutsut urheiluotteluihin o oo oo oog oo oo

Palaute

TyO- ja asumistilanne

18. Oletteko talla hetkella paaasiassa? *
Vaihtoehdot

19. Mika on/oli paaasiallisin ammattinne?

i

20. Mika on (tai oli ollessanne viimeksi tyossa kodin ulkopuolella) asemanne

tyoyhteisossa? *
Tybnantaja, yksityisyrittaja
Maanviljelija, maatalon emanta
Ylempi toimihenkild
Alempi toimihenkil®
Ammattikoulutettu tyéntekija
Tydntekija ilman ammattikoulutusta
En ole ollut tydssé kodin ulkopuolella

21. Missa asutte tdlla hetkella? *
Omistamassanne tai jonkun samassa asunnossa asuvan perheenjasenen omistamassa asunnossa
Vuokra-asunnossa (kunnan tai yleishyddyllisen yhtitn tai yksityisen omistamassa)
Kaverin tai vanhempien luona
Palvelutalossa, kuntoutuskodissa tai vanhainkodissa
Olen asunnoton
Jossain muualla, missa:
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Kotitalouden tilanne

22. Kuinka monta jasenta kuuluu kotitalouteenne tdlla hetkella teidat itsenne mu-

kaan lukien?
1 (= te itse)
2 (= itsenne lisdksi toinen henkild)
3-4 (= itsenne lisdksi 2-3 henkil6a)
5-6 (= itsenne lisdksi 3-4 henkil6a)
yli 6 (= itsenne lisdksi yli 5 henkil6&)

23. Kuinka moni kotitalouteenne kuuluvista teidat itsenne mukaan lukien on ial-

tdaan?
Alle 7-vuotias:
7-17-vuotias:
18-24-vuotias:
25-64-vuotias:
65 vuotta tayttanyt:

24. Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonldhteita ja useammalla jasenella tuloja.
Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen

nailla tuloilla?
Erittdin hankalaa
Hankalaa
Melko hankalaa
Melko helppoa
Helppoa
Hyvin helppoa
En osaa sanoa

25. Kun kaikkien perheenjdsentenne palkat, elakkeet ja muut ansiotulot (ilman
toimeentulo- tai asumistukea) lasketaan yhteen veroja vahentamatta, paljonko

ansaitsette kuukaudessa?
Vahemman kuin 500 € kuukaudessa
500-1000 € kuukaudessa
1000-1500 € kuukaudessa
1500-2000 € kuukaudessa
2000-2500 € kuukaudessa
2500-3000 € kuukaudessa
Yli 3000 € kuukaudessa
En osaa sanoa

26. Onko kotitaloutenne viimeisen vuoden aikana ollut jossain seuraavista tilan-

teista?
5 = jatkuvasti, 4 = usein, 3 = muutaman kerran, 2 = kerran, 1 = Ei kertaakaan, 0 = en osaa sanoa

Vuokranmaksu ja asumiseen liittyvat kayttajamaksut ovat viivastyneet
Terveydenhoidosta on jouduttu tinkim&éan

Olette olleet ndlassa rahan puutteen vuoksi

Harrastus- ja virkistysmenoja on jouduttu karsimaan

Kuukausitulot ovat olleet epasaanndlliset

7NN Do
ele ol Re ks
oMol No ke
7DD
oo o Nolot
7N NN N°

27. Jos ajattelette/muistelette aikaa ennen Kimmoke-rannekkeen kayttéénottoa,

onko perheenne taloudellinen tilanne muuttunut siitd ajasta?
Paljon paremmaksi
Paremmaksi
Ei muuttunut, ennallaan
Huonommaksi
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Paljon huonommaksi
En osaa sanoa

Terveyskayttaytyminen

28. Jos ajattelette aikaa ennen Kimmoke-ranneketta, miten kuvailisitte vapaa-ajan

lilkuntaanne? *

Luin, katselin televisiota ja tein askareita, jotka eivat juuri rasittaneet minua

Kavelin, pyorailin tai tein kevytta koti- ja pihatyota yms. 1-2 kertaa viikossa

Kéavelin, pyoréilin tai tein kevytté koti- ja pihatyota yms. sadnnéllisesti useita tunteja viikossa

Harrastin varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia tai pallopeleja 1-2 kertaa viikossa

Harrastin varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia tai pallopeleja saanndéllisesti useita
tunteja viikossa

En osaa sanoa

29. Jos ajattelette aikaa ennen Kimmoke-ranneketta ja harrastitte liikuntaa,
kuinka usein liikuitte vahintaan puoli tuntia niin, etta ainakin lievasti hengastyitte

ja hikoilitte? *
paivittain
4-6 kertaa viikossa
3 kertaa viikossa
2 kertaa viikossa
kerran viikossa
2-3 kertaa kuukaudessa
muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
en voinut vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa
en osaa sanoa

30. Kuinka usein harrastatte liikuntaa nykydaan vahintaan puoli tuntia niin, etta ai-
nakin lievasti hengastytte ja hikoilette Kimmoke-rannekkeella liikkuminen mukaan
lukien? *

Paivittain

4-6 kertaa viikossa

3 kertaa viikossa

2 kertaa viikossa

kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
en voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa

31. Jos liikkkumisenne on lisadantynyt, kuinka paljon arvioitte tamadan muutoksen
johtuneen nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta asteikolla 0-5? Jos lilkkumisenne
on ennallaan tai vahentynyt, jattakdad vastaamatta tahan.

3 2
Kokonaan c c c c c c Ei ollenkaan

32. Jos haluatte, voitte perustella askeista?

33. Tupakoitteko? *
Kylla péivittain
Kylla viikoittain
En tupakoi
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34. Oletteko juoneet alkoholia viimeksi kuluneen viikon aikana vahintaan 5 an-

nosta (naiset) tai vahintaan 8 annosta (miehet)? *
Kylla
En

35. Onko joku alla mainituista henkilGista kehottanut teita 12 viime kuukauden

aikana?

Voitte valita jokaiselta riviltd useampia vaihtoehtoja.
5 = Laakari tai hammaslaakari

4 = Terveyden-, sairaan- tai tyoterveyshoitaja

3 = Perheenjasen

2 = Joku muu

1 = Ei kukaan

0 = En osaa sanoa

Lisédmaan liikuntaa

Muuttamaan ruokailutottumuksia
Laihduttamaan terveyssyista
Véhentamaan alkoholin kayttoa
Lopettamaan tupakoinnin

MDY NN
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36. Kuinka monta kertaa olette kaynyt oman sairautenne vuoksi 12 viime kuukau-
den aikana ladkarin, terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla? Mukaan ei las-
keta niita kertoja, jolloin olette ollut sairaalassa sisaan otettuna potilaana tai

kdaynteja raskauden tai synnytyksen vuoksi.
5 = 5 kertaa tai enemman, 4 = 3-4 kertaa, 3 = 2 kertaa, 2 = 1 kerta, 1 = en kertaakaan, 0 = en osaa sanoa

Laakarin vastaanotolla tydterveyshuollossa

Laakarin vastaanotolla terveyskeskuksessa

Laakarin vastaanotolla yksityisella terveysasemalla

Laakarin vastaanotolla sairaalan poliklinikalla

Terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla tydterveyshuollossa
Terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla terveyskeskuksessa
Terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla yksityisella terveysasemalla
Terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla sairaalan poliklinikalla

RNl o N o WMok
MDD NN
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MDD NANN
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37. Onko Kimmoke-rannekkeen kayttoonoton vuoksi terveytenne, tyo- tai
toimintakykynne parantunut siten, etta ladkdrissd/ terveyden- tai sairaanhoitajan

vastaanotolla kaynnit ovat vahentyneet?
Erittéin paljon
Melko paljon
Pysyneet ennallaan
Melko vahan
Erittain vahan
En osaa sanoa

Terveys, ty0- ja toimintakyky

38. Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittain hyva
Hyva
Keskinkertainen
Huono
Erittdin huono
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39. Miten terveydentilanne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannek-

keen kayttéonoton jdlkeen?
Parantunut huomattavasti
Parantunut
Pysynyt suunnilleen ennallaan
Heikentynyt
Heikentynyt huomattavasti
En osaa sanoa

40. Jos terveydentilanteenne on parantunut, kuinka paljon arvioitte taman muu-
toksen johtuneen nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta asteikolla 0-5? Jos tilan-
teenne on ennallaan tai heikentynyt, jattakda vastaamatta tahan.

3 2
Kokonaan c c c c c c Ei ollenkaan

41. Jos haluatte, voitte perustella askeista?

42. Onko teilla (jokin pitkdaikainen) sairaus tai vamma, joka haittaa tyo- ja

toimintakykyanne?
Ei
Kylla, mika:

43. Onko oma ty6- ja toimintakykynne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittéin hyva
Hyva
Keskinkertainen
Huono
Erittdin huono

44. Miten tyo- ja toimintakykynne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-

rannekkeen kayttoonoton jalkeen?
Parantunut huomattavasti
Parantunut
Pysynyt suunnilleen ennallaan
Heikentynyt
Heikentynyt huomattavasti
En osaa sanoa

45. Jos tyo- ja toimintakykynne on parantunut, kuinka paljon arvioitte taman
muutoksen johtuneen nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta asteikolla 0-57 Jos
tyo- ja toimintakykynne on ennallaan tai heikentynyt, jattdakaa vastaamatta tahan.

5 4 3 2 1 0
Kokonaan c c c c c Co Ei ollenkaan

46. Jos haluatte, voitte perustella dskeista?
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47. Oletetaan, ettd tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistetta. Minka

pistemadaran antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne asteikolla 0-107?
10 tarkoittaa, etta tydkykynne on erinomainen ja 0 tarkoittaa, ettette pystyisi nykyisin lainkaan tydhon.

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Erinomainen tyokyky c c C c c C c c c c C Taysin tyokyvyton

48. Jos ajattelette/muistelette aikaa ennen Kimmoke-rannekkeen kayttéonottoa,
mika silloin oli oma tyokykynne asteikolla 0-107?

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Erinomainen tyokyky C C C C C C C C C C O Taysin tyokyvyton

49. Uskotteko, etta terveytenne puolesta pystytte tyoskentelemdaan ammatissanne
vanhuuseldkeikdadn saakka/ pystyisitte tyoskentelemdan viimeisimmassa amma-
tissanne vanhuuselakeikaan saakka? Mikali ette ole toissa, vastatkaa viimeisim-

man tyonne mukaan.
En
Todennéakaisesti en
Todennéakoisesti kylla
Kylla
Olen elékkeella
En osaa sanoa

Elaman kokeminen

50. Oletteko kokeneet itsenne yksindiseksi ennen Kimmoke-rannekkeen

kayttoonottoa?
Jatkuvasti
Melko usein
Joskus
Hyvin harvoin
En koskaan
En osaa sanoa

51. Onko Kimmoke-rannekkeen kayttdonoton vuoksi yksindiseksi kokemisenne

mielestanne muuttunut?
Lisdantynyt huomattavasti
Lisdantynyt
Pysynyt suunnilleen ennallaan
Vahentynyt
Vahentynyt huomattavasti
En osaa sanoa

52. Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?
Erittédin hyvaksi
Hyvéaksi
Ei hyvéksi eikd huonoksi
Huonoksi
Erittain huonoksi
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53. Miten tyytyvadinen olette seuraaviin asioihin?
5 = erittdin tyytyvainen, 4 = tyytyvainen, 3 =en tyytyvainen-en tyytymaton, 2 = tyytymatdn, 1 = erittain tyytymaton, 0
= en 0saa sanoa

54 3210
Mahdollisuuksiinne kayttaa ja kehittaa omia erityistaipumuksianne R
Mahdollisuuksiinne vaikuttaa omaa elamééanne koskeviin asioihin =[Sl T Y - B = R
Muiden kanssaihmisten teitd kohtaan osoittamaan arvostukseen O oo oom oo oog
Mahdollisuuksiinne mielekk&éseen vapaa-ajan toimintaan (=Rl B = N
Mahdollisuuksiinne vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin =[S BT ) B = R
Mahdollisuuksiinne menestyé eldamassa (= [NRT= SR Y= BT BT
Elaméaanne nyt verrattuna 5 vuoden takaiseen tilanteeseen {a JST= BT« BSY RS
Omiin elintapoihinne (= ST ST JY - BT - T
Omaan terveyteenne = R ST - JY - B = T
54. Kuinka onnelliseksi koette itsenne?

5 4 3 2 1 0

Erittain onnellinen c c c C C Co Taysin onneton

Loppukommentit

55. Minka kouluarvosanan 4-10 antaisitte Kimmoke-rannekkeelle? *
Arvosana

56. Onko teilla jotain kritiikkid/parannusehdotuksia/toiveita Kimmokerannekkeen
palveluihin?

57. Onko teilld jotain positiivista tai vield jotain muuta mita haluaisitte sanoa
Kimmoke-rannekkeen palveluista?

Lisakysymykset ei-syntyperdisille suomalaisille tai niille, joiden vahin-
tdan toinen vanhempi ei ole syntyperainen suomalainen

58. Mista maasta itse olette tai omista vanhemmistanne vahintaan toinen on

muuttanut Suomeen?
Maa

ad

59. Milloin itse olette tai vanhemmistanne vahintaan toinen muuttanut Suomeen?
Vuosi

..60. Milla perusteella itse saitte tai vanhempanne sai oleskeluluvan Suomeen?
Vaihtoehdot | |
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Liite 5. Rannekkeen yhteys terveydentilaan

Taulukoihin on koottu terveydentilan yhteys eri asioihin siten, etté asteikossa ei kuvata parhaan,
keskimmaisen tai huonoimman arnvion saaneiden \dlilla olevia anoja.

Miten terveydentilanne on omasta mielestdnne muuttunut Kimmoke-rannekkeen kayttdénoton jalkeen?

Parantunut Pysynyt Heikentynyt
huomattavasti | ennallaan | huomattavasti
% % %
Kouluarwosana 9 tai 10 rannekkeelle p = 0,000
(asteikko 4-10) 83 46 25
Liikkuu vahintaan 3x/vk ennen 35 48 0 p = 0,000
jalkeen 94 61 0 p = 0,000
Liikunnan lisdys johtuu rannekkeesta 4 tai p = 0,000
) ) ] 91 51 66
5 anwisesti (asteikko 0-5)
Terveydentila parantunut rannekkeen woksi 95 12 0 p = 0,000
4 tai 5 anoisesti (asteikko 0-5)
Ty6- ja toimintakyky parantunut tai p = 0,000
; 95 8 33
parantunut huomattavasti
Ty06- ja toimintakyky rannekkeen wuoksi 4 p = 0,000

: . ; 85 20 0
tai 5 arwinen (asteikko 0-5)

Tyokyky 0-10 ennen 9 29 0 p = 0,000

jalkeen 34 33 25 p = 0,456
Yksinaisyytta jatkuvasti tai melko usein ennen 30 24 25 p=0,791
Yksinaisyys vahentynyt tai véhentynyt p = 0,003

) 50 18 0
huomattavasti
Elamanlaatu erittdin hyva tai hyva 54 50 0 p = 0,037
Tyytyvaisyys mielekkaaseen vapaa-aikaan 73 51 5 p = 0,005
4 tai 5 anoinen (asteikko 0-5)
Tyyt_yvalsyys (_)mun elintapoihin 4 tai 5 67 47 25 p=0,011
anoinen (asteikko 0-5)
Onnellisuus 4 tai 5 arwinen (asteikko 0-5) 66 41 25 p =0,012
Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleens&?
Erittéin hyva |Keskin- Erittdin huono
kertainen
% % %

Kouluanosana 9 tai 10 rannekkeelle

* 80 58 28 =0.075
(asteikko 4-10) P
Liikkuu vah 3x/vk ennen 57 27 0 p = 0,000

jalkeen 89 55 14 p = 0,000
Liikunnan liséys johtuu rannekkeesta 4 tai

73 68 50 =0,513

5 anwoisesti (asteikko 0-5) p=9
Pitk&aaikaissairaus 3 57 100 p = 0,000
Terveydentlla.parantunut tai parantunut 53 57 34 p = 0,038
huomattavasti
Ty0- ja toimintakyky hyva tai erittéin hyva 100 24 0 p = 0,000
Tyo6- ja toimintakyky rannekkeen wuoksi 4 |,

: . : 53 47 100 =0,329
tai 5 arwinen (asteikko 0-5) P
Tyokyky 0-10 ennen 66 6 0 p = 0,000

jalkeen 95 8 0 p = 0,000
Yksinaisyytta jatkuvasti tai melko usein ennen 23 36 57 p = 0,004
Yksinéisyys \@hentynyt tai vahentynyt . 32 39 20 p= 0279
huomattavasti
Elaménlaatu erittdin hyva tai hyva 83 36 0 p = 0,000
Tyytyvaisyys 4 tai 5 arwinen (asteikko 0-5):
a) erityistaipumuksien k8yttéon 71 40 17 p = 0,002
b) omaa.n elamaf:ln vaikuttamisen 75 39 17 p = 0,001
mahdollisuusksiin
¢) kanssaihmisten osoittamaan 66 a 83 p=0174
anvostukseen
d) mielekkaéseen vapaa-aikaan 85 50 29 p = 0,001
e) m.ahdolllsu‘ut.(.aen \lfcll.kl:lttaa 36 20 0 p = 0,001
yhteiskunnallisiin asioihin
f) mahdollisuuteen menestyé elaméassa 57 24 17 p = 0,000
g) elamaén wt. 5 woden takaiseen 67 42 0 p = 0,000
h) omiin elintapoihin 91 45 28 p = 0,000
i) omaan teneyteen 91 27 14 p = 0,000
Onnellisuus 4 tai 5 arvwinen (asteikko 0-5) 74 31 0 p = 0,000

* = Tilastotaulukkoa ei ole liitetaulukoissa liitteesséa 6, koska erot eivét ole tilastollisesti merkitsevia.
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Liite 6. Liitetaulukot (1-116)

Liitetaulukko 1

All Minka ikéinen olette?
21-30-vuotias | 31-40-vuotias | 41-50-vuotias | 51-60-vuotias | Yli 60-vuotias
Oletteko tallé hetkelld paé ? % N % N % N % N % N
: Kokopaivatydssa 4 6 3 6 5 3 2 4 2 0 0
: Osa-aikaty0ssé tai osa-aikaelakkeella 9 6 3 9 7 11 8 10 5 0 0
: Elékkeella ian tai tydvuosien
perusteella 3 0 0
: Tyottomyyselakkeella 12 6
: Tyokyvyttomyyselakkeella tai
kuntoutustuen saajana 5 30 3
: Pitkaaikaisella sairaslomalla 4 0 0
. Ty6ton tai lomautettu j_
: Tyollisyyskoulutuksessa tai tyéllistetty 1 0 0
: Varusmies tai siviilipalveluksessa 0 0 0
: Perhevapaalla (tydsuhde voimassa) 0 0 0
: Kotiiti tai -is& 0 0 0
: Opiskelija 10 1
: jokin muu 2 0 0
24.65
(p=0.000)
Liitetaulukko 2
All Minkaikéinen olette?
21-30-vuotias | 31-40-vuotias | 41-50-vuotias | 51-60-vuotias | Yli 60-vuotias
% N % N % N % N % N
Miké& on (tai oli ollessanne viimeksi
tyossa kodin ulkopuolella) asemanne
tybyhteis6ssa? N=268 N=49 N=81 N=76 N=52 N=10
- Tydnantaja, yksityisyrittaja 9 4 2 7 6 8 6 15 s 30 3
: Maanviljelija, maatalon emanta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: Ylempi toimihenkild 9 2 1 7 6 13 10 12 6 20 2
: Alempi toimihenkild 14/ 6 3 15 12 14 11 19 10 10 1
: Ammattikoulutettu tyontekija 31 29 14 32 26 33 25 31 16 30 3
: Tyontekija iiman ammattikoulutusta 28 39 19 28 23 28 21 21 11 10 1
: En ole ollut tydssé kodin ulkopuolella 8 10 8 4 3 2 1 0 0,
28.07
(p=0.000)
Liitetaulukko 3
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Kotitaloudella voi olla erilaisia
tulonlahteita ja useammalla jasenella
tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot
otetaan huomioon, onko menojen
kattaminen néill& tuloilla? N=248 N=129 N=119
: Erittain hankalaa 29 34 44 24 28
: Hankalaa 27 22 29 33 39
: Melko hankalaa 28 29 37 27 32
: Melko helppoa 13 11 14 14 17
: Helppoa 2 2 2 3 3
: Hyvin helppoa 1 2 3 0 0
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0
Min exp. Fract< 5
8.49 1.4395 33.333
(p=0.131) 1613 33333
Liitetaulukko 4
All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
%] N %] N
Oletteko tallé hetkell& paé ? N=270 N=181 N=89
: Kokopéivatyossa 4
: Osa-aikatydssa tai osa-aikaelakkeella 9 7 12 12 11
: Elékkeelld ian tai tydvuosien
perusteella 1 1 2 2 2
: Tyottomyyselakkeella 7 8 14 6 5
: Tyokyvyttomyyselakkeella tai
kuntoutustuen saajana

: Pitk&aikaisella sairaslomalla

: Ty6ton tai lomautettu

: Tyéllisyyskoulutuksessa tai tyéllistetty

: Varusmies tai siviilipalveluksessa

: Perhevapaalla (tydsuhde voimassa)

: Kotiiti tai -isa

: Opiskelija

=

14 2

o
[

: jokin muu

4
0
0
0
4
2

Njojo|lo|o

1

AIN[R|O|O

sle|k|olo

43.42

(p=0.000) 2963

Min exp. Fract< 5

0.3296 40.909
09091
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Liitetaulukko 5

Minkd [Minka |Minké [Minka |Mink&
ikéinen |ikéinen [ikainen |ikainen |ikéinen
olette?: |olette?: |olette?: |olette?: |olette?:
21-30- | 31-40- [ 41-50- | 51-60- | Yli 60-
vuotias: |vuotias: [vuotias: |vuotias: [vuotias:
Mista saitte tietoa Kimmoke-rannekkeesta? (N=49) |(N=81) [(N=76) [(N=52) [(N=10)
Turku-liikkeelle lehdesta (28%) 6 19 38 46 40
Jostain muusta lehdesta, misté: (1%) 0 0 1 2 0
Kimmoke-esitteesta (21%) 35 27 11 15 20
Jostain muusta esitteesta, mista: (0%) 0 0 0 0 0
Radiosta (1%) 0 0 3 0 0
Internetista (22%) 24 35 18 12 0
Kaverilta tai perheenjasenelta (24%) 24 30 24 12 30
Tyo- ja elinkeinotoimistosta (TE-toimisto) (3%) 6 2 4 2 0
Tyoelamakuntoutuksesta (1%) 0 0 1 2 0
Kelasta (0%) 0 0 0 0 0
Sosiaalityontekijalta (16%) 20 15 17 13 20
Laakarilta (2%) 0 2 1 2 20
Sairaanhoitajalta tai fysioterapeutilta (4%) 2 4 4 6 0
Liikuntapalveluvastaavalta (8%) 8 7 7 12 0
Kulttuuripalvelujen tyontekijalta (1%) 0 1 1 0 0
Muualta, mista: (6%) 10 7 8 0 0

Liitetaulukko 6

Kuinka usein keskimaarin olette kayttanyt (tai aiemmin kaytitte) Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvia palveluja?
5 = Paivittain tai lahes paivittain (5-7x/vk), 4 = muutamia kertoja viikossa (2—4 x/vk), 3 = viikottain (n.1 x/vk),
2 = pari kertaa kuukaudessa (n. 1-2 x/kk), 1 = harvemmin, 0 = en kertaakaan

jien m. 1272
5 4 3 2 1 0 Yht. Keskia.
Kuntosalikaynnit 9 % 31 % 15 % 9 % 14 % 22 % 272 2,44
Lainattavat liikuntavalineet 0 % 1% 1% 2% 5% 90 % 272 0,2
Ohjatut liikuntaryhmét 1% 3% 5% 2% 10 % 79 % 272 0,49
Uimahallikaynnit 5% 32 % 23 % 12 % 11 % 17 % 272 2,57
Koko perheen teatteriesitykset 0 % 0 % 2% 2 % 8 % 87 % 272 0,2
Konsertit 0% 0% 2% 3% 16 % 78 % 272 0,31
Kéadentaitopajat 0 % 0 % 2% 1% 6 % 92 % 272 0,14
Museokaynnit 0 % 1% 2% 6 % 19 % 72 % 272 0,41
Orkesterin kenraaliharjoitukset 1% 0 % 1% 1% 9 % 87 % 272 0,22
Tekstiviestikutsut kirjastoon 0 % 1% 1% 3% 10 % 86 % 272 0,22
Tekstiviestikutsut konsertteihin 2% 0% 2% 4% 16 % 75 % 272 0,43
Tekstiviestikutsut museoon 1% 1% 1% 2% 15 % 80 % 272 0,32
Tekstiviestikutsut teatteriin 1% 0% 1% 3% 14 % 80 % 272 0,32
Tekstiviestikutsut urheiluotteluihin 1% 2% 1% 7% 10 % 79 % 272 0,4
Yhteensa 2% 5% 4% 4% 12 % 73 % 3808 0,62
Liitetaulukko 7
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Kuinka usein keskiméaarin olette
kayttanyt (tai aiemmin kaytitte)
Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvia
palveluja?: Uimahallikéynnit N=268 N=138 N=130
:0 16
c1 11 12 17 9 12
12 12 11 15 14 18
:3 23
14 32 32 44 32 42
-5 5 5 7 5 7
: average 2,59
Min exp. Fract< 5
16.13 6.79104 0
(p=0.006)
Liitetaulukko 8
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Kuinka usein keskiméaérin olette
kayttanyt (tai aiemmin kaytitte)
Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvia
palveluja?: Kuntosalikdynnit N=268 N=138 N=130
10 22 21 29 24 31
11 14 17 24 11 14
12 8
13 15
24 31
:5 9 6 8 12 16
:average 2,45 2,25 2,66
Min exp. Fract< 5
19.29 10.671 o

(p=0.002)

64179




Liitetaulukko 9

Kuinka téarkeaksi koette (tai koitte) Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvat palvelut teille?
5 = erittain tarked, 4 = melko tarke&, 3 = neutraali, 2 = melko merkitykseton, 1 = taysin merkityksetén, O = en osaa sanoa

\ jien maéaré: 272
5 4 3 2 1 Yht. Keskia. 0 Yht.
Kuntosalikaynnit 64 % 19 % 9 % 2% 5% 243 4,35 11 % 272
Lainattavat liikkuntavalineet 15 % 11 % 30 % 17 % 27 % 149 2,7 45 % 272
Ohjatut liikuntaryhmét 22 % 16 % 29 % 14 % 19 % 170 3,08 38 % 272
Uimahallikaynnit 71% 18 % 7% 2% 2% 248 4,53 9% 272
Koko perheen teatteriesitykset 18 % 12 % 35 % 10 % 24 % 164 2,88 40 % 272
Konsertit 16 % 26 % 33 % 13 % 12 % 187 3.2 31% 272
Kadentaitopajat 13 % 14 % 39 % 10 % 24 % 153 2,83 44 % 272
Museokaynnit 16 % 26 % 33 % 10 % 15 % 189 3,19 31 % 272
Orkesterin kenraaliharjoitukset 14 % 20 % 32 % 14 % 20 % 163 2,94 40 % 272
Tekstiviestikutsut kirjastoon 13 % 13 % 36 % 17 % 21 % 160 2,79 41 % 272
Tekstiviestikutsut konsertteihin 20 % 24 % 29 % 12 % 15 % 181 3,23 33 % 272
Tekstiviestikutsut museoon 16 % 23 % 31 % 13% 17% 173 3,08 36 % 272
Tekstiviestikutsut teatteriin 24 % 24 % 27 % 10 % 15 % 176 3,32 35 % 272
Tekstiviestikutsut urheiluotteluihin 20 % 21% 27 % 9% 24 % 187 3,06 31 % 272
Yhteensa 27 % 19 % 27 % 10 % 16 % 2543 3,23 33 % 3808
Liitetaulukko 10
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Kuinka tarkeaksi koette (tai koitte)
Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvat
palvelut teille?: Uimahallikaynnit N=245 N=134 N=111
-0 0 0 0 0 0
01 2 1 1 5 5
12 2 1 2 3 3
:3 5 7 8 9
24
:5
: average
Min exp. Fract< 5
12.54
(p=0.014) 2.26530 40
Liitetaulukko 11
Kuinka tarkeaksi koette (tai koitte) Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvat palvelut teille?
5 = erittéin tarked, 4 = melko tarke&, 3 = neutraali, 2 = melko merkitykseton, 1 = taysin merkitykseton, 0 = en osaa sanoa
1 maara: 138
Naiset 5 4 3 2 1 Yht. Keskia. 0 Yht.
Kuntosalikéynnit 62 % 21 % 9 % 2% 6 % 124 4,31 10 % 138
Lainattavat liikuntavalineet 18 % 8 % 29 % 17 % 28 % 83 2,72 40 % 138
Ohjatut likuntaryhmat 31 % 19 % 23 % 13 % 15 % 95 3,38 31% 138
Uimahallikaynnit 80 % 13 % 5% 1% 1% 134 4,69 3% 138
Koko perheen teatteriesitykset 23 % 13 % 33 % 12 % 20 % 92 3,08 33 % 138
Konsertit 21 % 29 % 29 % 8 % 12 % 106 3,38 23 % 138
Kadentaitopajat 19% 16 % 35 % 9% 21 % 86 3,02 38 % 138
Museokaynnit 20 % 31 % 27 % 10 % 12 % 103 3,39 25% 138
Orkesterin kenraaliharjoitukset 19 % 28 % 28 % 10 % 15 % 86 3,24 38 % 138
Tekstiviestikutsut kirjastoon 18 % 15 % 33 % 17 % 17 % 88 3 36 % 138
Tekstiviestikutsut konsertteihin 28 % 28 % 21 % 12% 11 % 100 3,5 28 % 138
Tekstiviestikutsut museoon 22 % 24 % 26 % 17 % 11 % 96 3,28 30 % 138
Tekstiviestikutsut teatteriin 32 % 24 % 21 % 11% 11 % 99 3,56 28 % 138
Tekstiviestikutsut urheiluotteluihin 20 % 18 % 26 % 10 % 27 % 97 2,93 30 % 138
Yhteensa 32 % 21 % 24 % 10 % 14 % 1389 3,39 28 % 1932
Liitetaulukko 12
Kuinka tarkeaksi koette (tai koitte) Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvat palvelut teille?
5 = erittéin tarked, 4 = melko tarke&, 3 = neutraali, 2 = melko merkitykseton, 1 = téysin merkitykseton, 0 = en osaa sanoa
\ jien maara: 130
Miehet 5 4 3 2 1 Yht. Keskia. 0 Yht.
Kuntosalikaynnit 66 % 17 % 10 % 3% 4% 115 4,38 12% 130
Lainattavat liikuntavalineet 10 % 14 % 32 % 17 % 27 % 63 2,62 52 % 130
Ohjatut liikuntaryhmét 8 % 11 % 38 % 15 % 27 % 71 2,59 45 % 130
Uimahallikaynnit 60 % 24 % 8 % 3% 5% 111 4,33 15 % 130
Koko perheen teatteriesitykset 10 % 12 % 39 % 9 % 30 % 69 2,62 47 % 130
Konsertit 9 % 22% 36 % 19 % 13 % 77 2,95 41 % 130
Kadentaitopajat 5% 13 % 42 % 13 % 28 % 64 2,53 51 % 130
Museokaynnit 11 % 18 % 40 % 11 % 20 % 82 2,9 37 % 130
Orkesterin kenraaliharjoitukset 8 % 12 % 36 % 16 % 27 % 73 2,58 44 % 130
Tekstiviestikutsut kirjastoon 6 % 10 % 41 % 16 % 28 % 69 2,51 47 % 130
Tekstiviestikutsut konsertteihin 10 % 19 % 38 % 12% 21 % 77 2,87 41 % 130
Tekstiviestikutsut museoon 8 % 22 % 36 % 8 % 26 % 74 2,78 43 % 130
Tekstiviestikutsut teatteriin 12 % 25 % 34 % 8 % 21 % 73 3 44 % 130
Tekstiviestikutsut urheiluotteluihin 21 % 26 % 27 % 7% 20 % 86 3,21 34 % 130
Yhteensa 21 % 18 % 31 % 11 % 20 % 1104 2,99 39 % 1820




Liitetaulukko 13

All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
% N % N
Kuinka tarkeaksi koette (tai koitte)
Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvat
palvelut teille?: Kuntosalikdynnit N=241 N=161 N=80
:0 0 0 0 0 0
01 5
12 2 3 5 0 0
:3 9 9 14 11 9
14 19
:5 64
:average 4,34
Min exp. Fract< 5
15 1.65975 30
(p=0.005)
Liitetaulukko 14
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Kuinka tarkeaksi koette (tai koitte)
Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvat
palvelut teille?: Tekstiviestikutsut
teatteriin N=172 N=99 N=73
10 0 0 0 0 0
01 15 11 11 21 15
12 10 11 11 8 6
:3 27 21 21 34 25
14 24 24 24 25 18
:5 24
:average 3,32
Min exp. Fract< 5
12.55 7.2151 0

Liitetaulukko 15

(p=0.014) 1628

All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N

Kuinka tarkeaksi koette (tai koitte)
Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvat
palvelut teille?: Tekstiviestikutsut

konsertteihin
-0

B |W[N|-

: average

Liitetaulukko 16

Min exp. Fract< 5
14.94 9.1355 0
(p=0.005) 9322

All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Kuinka tarkeaksi koette (tai koitte)
Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvat
palvelut teille?: Konsertit N=183 N=106 N=77
10 0 0 0 0 0
11 13 12 13 13 10
12 13
13 32 29 31 36 28
14 26 29 31 22 17
:5 16
: average 3,20
Min exp. Fract< 5

9.53 9.67759 0

(p=0.049)
Liitetaulukko 17

All Sukupuolenne?

Nainen Mies
% N % N

Kuinka tarkeéksi koette (tai koitte)
Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvat
palvelut teille?: Museokaynnit N=185 N=103 N=82
10 0 0 0 0 0
01 15 12 12 20 16
12 10 10 10 11 9
13 33 27 28 40 33
14 25
:5 16 20 21 11 9
: average 3,17

Min exp. Fract< 5

9.72 8.4216

(p=0.045) 2162 0



Liitetaulukko 18

All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Kuinka tyytyvéinen kaikkiaan olette
ollut Kimmoke-rannekkeen tarjontaan/
palveluihin? Orkesterin
kenraaliharjoitukset N=113 N=64 N=49
10 0 0 0 0 0
i1 8 6 4 10 5
12 7 3 2 12 6
13 44 42 27 47 23
14 16 14 9 18 9
:5 25
: average 3,42
Min exp. Fract< 5
9.75 3.4690 30
(p=0.045) 2655
Liitetaulukko 19
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Kuinka tarkeaksi koette (tai koitte)
Kimmoke-rannekkeeseen kuuluvat
palvelut teille?: Tekstiviestikutsut
museoon N=170 N=96 N=74
10 0 0 0 0 0
i1 18
12 13 17 16 8 6
13 31 26 25 36 27
14 23 24 23 22 16
:5 16
: average 3,06
Min exp. Fract< 5
13.73 9.5764 0
(p=0.008) 7059
Liitetaulukko 20
Oletteko syntyperainen suomalainen?
Kylla,
mutta
vanhe
mmista
ni
vahinta
Kylla an Ei
Uimahallikaynnit toinen
eiole
syntype
rainen
suomal
ainen
(N—)220 (N=6) | (N=22)
5 71% | 83% | 68%
4 18% | 17% | 14%
3 6 % 0% 14 %
2 2% 0% 5%
1 3% 0% 0%
Keskiarvo 4,53 4,83 4,45
Liitetaulukko 21
Oletteko syntyperdinen suomalainen?
Kylla,
mutta
vanhem
mistani
vahintaa
n toinen
Kylla | eiole Ei
Kuntosalikaynnit syntyper
ainen
suomala
inen
(N=213) | (N=6) | (N=24)
5 64 % 100 % 58 %
4 21 % 0 % 13 %
3 8 % 0 % 21%
2 1% 0 % 8 %
1 6 % 0% 0%
Keskiarvo 4,35 5,00 4,21




Liitetaulukko 22
Oletteko syntyperdinen suomalainen?

Kylla,
mutta
vanhem
mistani
vahintaa
n toinen
Kylla | eiole Ei
Naisten uimahallikaynnit syntyper
ainen
suomala
inen
(N=123)| (N=3) | (N=8)
5 80 % 100 % 63 %
4 13 % 0% 13 %
3 5 % 0 % 13 %
2 1% 0% 13%
1 1% 0 % 0 %
Keskiarvo 472 % | 500 % | 425 %
Liitetaulukko 23
Oletteko syntyperdinen suomalainen?
Kylla,
mutta
vanhem
mistani
vahintaa
Kylla | n toinen Ei
Naisten kuntosalikaynnit eiole
syntyper
ainen
suomala
inen
(N=112)| (N=3) | (N=9)
5 61 % 100% | 67 %
4 22 % 0% 11 %
3 8 % 0% 22 %
2 2% 0 % 0 %
1 7% 0% 0%
Keskiarvo 4,28 5 4,44
Liitetaulukko 24
Oletteko syntyperdainen suomalainen?
Kylla,
mutta
vanhem
mistani
vahintaa
Miesten uimahallikaynnit Kylld 1n tgmen Ei
eiole
syntyper
ainen
suomala
inen
(N=94) | (N=3) | (N=14)
5 59% [ 67% | 71%
4 26% | 33% | 14%
3 7% 0% 14 %
2 3% 0% 0%
1 5% 0% 0 %
Keskiarvo 4,29 4,67 4,57
Liitetaulukko 25
Oletteko syntyperdinen suomalainen?
Kylla,
mutta
vanhem
mistani
vahintaa
Miesten kuntosalikaynnit KyllaIn 1Q|nen Ei
eiole
syntyper
ainen
suomala
inen
(N=97) | (N=3) | (N=15)
5 67,01 %[ 100 % [53,33 %
4 1856 %| 0% [13,33%
3 8,25 % 0 % 20 %
2 1,03 % 0% [13,33%
1 5,15 % 0 % 0 %
Keskiarvo 4,41 5 4,07




Liitetaulukko 26

All Miten terveydentilanne on omasta mielestdnne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt _|Heikent.huomait.
% N % N % N % N % N
Mink& kouluarvosanan 4-10 antaisitte
Kimmoke-rannekkeelle? N=1 N=4
14 0 0 0 0
:5 0 0 0 0
16 0 0 0 0
17 0 0 0 0
18 0 0 75 3
19 100 1 0 0
110 0 0 25 1
: average 9,00 8,50
28.84
(p=0.000)
Liitetaulukko 27
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Missé& maarin koette, ettéd Kimmoke-
ranneke on mahdollistanut teille
sellaisia harrastus- ja virkistysmenoja,
mita aiemmin ette ole voineet rahan
puutteen vuoksi harrastaa? N=263 N=136 N=127
: Erittéin paljon 59
: Melko paljon 28
: Jonkin verran 8 10 14 6 8
: Melko vahan 2 1 2 2 3
: Hyvin vahan 2 1 1 3 4
: Ei lainkaan 1 0 0 2 2
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0
Min exp. Fract< 5
12.84 0.9657 50
(p=0.025) 7947
Liitetaulukko 28
All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
% N % N
Missa méaérin koette, ettéd Kimmoke-
ranneke on mahdollistanut teille
sellaisia harrastus- ja virkistysmenoja,
mita aiemmin ette ole voineet rahan
puutteen vuoksi harrastaa? N=265 N=178 N=87
: Erittain paljon 59
: Melko paljon 28 27 48 31 27
: Jonkin verran 8 7 12 11 10
: Melko vahén 2 1 2 3 3
: Hyvin vahan 2 0 0
: Ei lainkaan 1 1 1 1 1
: En osaa sanoa 0 0 0] 0] 0]
Min exp. Fract< 5
17.14 0.6566 50
(p=0.004) 0377
Liitetaulukko 29
All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensé (palkat, elékkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Miss& méarin koette, ettd Kimmoke-
ranneke on mahdollistanut teille
sellaisia harrastus- ja virkistysmenoja,
mita aiemmin ette ole voineet rahan
puutteen vuoksi harrastaa? N=233 N=36 N=111 N=36 N=22
: Erittain paljon 59 69 25 58 64 67 24 73 16
: Melko paljon 28 22 8 30 33 28 10 27 6
: Jonkin verran 8 6 2 8 9 6 2 0 0
: Melko vahén 2 3 1 3 3 0 0 0 0
: Hyvin vahan 2 0 0 1 1 0 0 0 0
: Ei lainkaan 1 0 0 1 1 0 0 0 0
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17.2

(9=0.009)



Liitetaulukko 30

All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
% N % N
Kuinka tarkeéksi arvioitte/koette
Kimmoke-rannekkeen mahdollistaman
osallistumisen palveluihin kaikkiaan
teille ja teidan elamallenne?
: Erittéin tarkea
: Melko térkea
: Neutraali
: Melko merkitykseton
: Taysin merkityksetén
: En osaa sanoa
Min exp. Fract< 5
15.37 0.6516 20
(p=0.004) 8539
Liitetaulukko 31
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Kuinka tarkeéksi arvioitte/koette
Kimmoke-rannekkeen mahdollistaman
osallistumisen palveluihin kaikkiaan
teille ja teidan elamallenne?
: Erittain térked
: Melko tarkea
: Neutraali
: Melko merkitykseton 2 1 2 2 3
: Taysin merkityksetén 1 0 0 2 2
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0
Min exp. Fract< 5
13.04 0.9660 20
(p=0.011) 3774
Liitetaulukko 32
All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Kuinka tarkeé&ksi arvioitte/koette
Kimmoke-rannekkeen mahdollistaman
osallistumisen palveluihin kaikkiaan
teille ja teidan elamallenne? N=234 N=37 N=111 N=36 N=22 N=11 N=7 N=10
: Erittain tarkea 57 65 24 57 63 61 22 68 15 64 7
: Melko tarkea 33 27 10 31 34 31 11 32 7 36 4
: Neutraali 8 8 3 7 8 8 3 0 0 0 0 10 1
- Melko merkitykseton 2 0 OH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: Taysin merkityksetdn 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: En osaa sanoa 0 0 0] 0] o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15.97
(p=0.014)
Liitetaulukko 33
All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
% N % N
Miss& méarin koette, ettd nimenomaan
Kimmoke-rannekkeen vuoksi olette
voineet liséta?: Omaa
likkumisharrastamistanne N=270 N=181 N=89
10 4 3 6 7 6
01 1 1 1 2 2
12 2
:3 11 9 16 15 13
14 21 20 37 24 21
:5 60
: average 4,25

13.44
(p=0.020)

Min exp. Fract< 5
0.9888 41.666

8889

66667




Liitetaulukko 34

All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Missa méaaérin koette, etté nimenomaan
Kimmoke-rannekkeen vuoksi olette
voineet liséta?: Omaa
likkumisharrastamistanne N=268 N=138 N=130
10 4 2 3 7 9
i1 1 1 1 2 2
12 2 1 2 2 3
13 3 8
14
:5
: average
Min exp. Fract< 5
18.29 1.4552 33.333
(p=0.003) 2388 33333
Liitetaulukko 35
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Missa méaérin koette, etté nimenomaan
Kimmoke-rannekkeen vuoksi olette
voineet liséta?: Osallistumistanne
kulttuuritoimintaan ja -tapahtumiin N=268 N=138 N=130
:0 38 33 45 43 56
i1 13 12 17 15 19
12 7 7 10 8 10
13 21 22 31 19 25
14 10 11 15 9 12
:5 10
: average 1,84
Min exp. Fract< 5
7.2 9.7014 0
(p=0.206) 9254
Liitetaulukko 36
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Missa maarin koette, ettd nimenomaan
Kimmoke-rannekkeen vuoksi olette
voineet lisata?: Osallistumistanne
urheiluotteluihin N=268 N=138 N=130
:0 56 61 84 50 65
c1 10 11 15 9 12
12 6 8 11 4 5
13 13 9 13 16 21
24 5
:5 11 9 13 12 16
:average 1,34
Min exp. Fract< 5
13.2 6.3059 o

Liitetaulukko 37

(p=0.022) 7015

All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Yli 3000 €
% N % N % N % N % N % N %

Miss& méarin koette, ettd nimenomaan

Kimmoke-rannekkeen vuoksi olette

voineet lisatd?: Omaa

likkumisharrastamistanne N=235 N=38 N=111 N=36 N=22 N=11

10 4 11 4 5 5 0 0 0 0 9 1

11 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12 2 0 0 2 2 3 1 0 0 9 1

:3 11 3 1 14 16 11 4 0 0 9 1

t4 21 29 11 17 19 19 7 27 6 18 2

15 60 58 22 62 69 67 24 73 16 55 6

: average 4,25 4,13 4,26 4,50 4,73 3,91 3,43 3,60]
12.3

(p=0.056)




Liitetaulukko 38

All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteenséa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Missé& méarin koette, ettd nimenomaan
Kimmoke-rannekkeen vuoksi olette
voineet lisata?: Osallistumistanne
kulttuuritoimintaan ja -tapahtumiin N=235 N=38 N=111 N=36 N=22 N=11 N=7 N=10
10 38 50 19 32 35 36 13 41 9 27 3 43 3 60 6
01 13 5 2 14 16 11 4 14 3 18 2 14 1 30 3
12 7 8 3 9 10 6 2 0 0 9 1 14 1 0 0
:3 21 16 6 20 22 28 10 18 4 36 4 29 2 10 1
14 10 11 4 14 15 8 3 18 4 0 0 0 0 0 0
:5 10 11 4 12 13 11 4 9 2 9 1 0 0 0 0
" average 184 163 2,05 1,94 1,86 191 1,29 [ o060 |
7.6
(p=0.269)
Liitetaulukko 39
All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € YIi 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Missé& méarin koette, ettd nimenomaan
Kimmoke-rannekkeen vuoksi olette
voineet lisata?: Osallistumistanne
urheiluotteluihin N=235 N=38 N=111 N=36 N=22 N=11 N=7 N=10
0 56 74 28] 50 56 56 20 41 9 55 6 71 5 80 8
01 10 5 2 10 11 11 4 18 4 9 1 0 0 20 2
12 6 3 1 8 9 6 2 5 1 0 0 14 1 0 0
:3 13 8 3 12 13 17 6 18 4 18 2 14 1 0 0
14 5 0 0 7 8 0 0 9 2 9 1 0 0 0 0
:5 11 11 4 13 14 11 4 9 2 9 1 0 0 0 )
" average 134 087 153 1,28 1,64 1,45 0,71 [ o020 |
11.01
(p=0.088)
Liitetaulukko 40
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Jos ajattelette aikaa ennen Kimmoke-
ranneketta ja harrastitte liikuntaa,
kuinka usein liikuitte vahintaan puoli
tuntia niin, ett& ainakin lievasti
hengastyitte ja hikoilitte? N=257 N=132 N=125
: paivittain 7 6 8 9 11
: 4-6 kertaa viikossa 12 14 18 10 13
: 3 kertaa viikossa 16
: 2 kertaa viikossa 18 18 24 17 21
: kerran viikossa 15 16 21 14 18
: 2-3 kertaa kuukaudessa 15 17 23 13 16
: muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin 14 17 22 11 14
: en voinut vamman tai sairauden
vuoksi harrastaa liikuntaa 3 2 3 3 4
: en osaa sanoa 0 0 0 0 0
Min exp. Fract< 5
10.19 3.4046
(p=0.178) 6926 12500
Liitetaulukko 41
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Kuinka usein harrastatte liikuntaa
nykyaan vahintaan puoli tuntia niin, etta
ainakin lievasti hengéstytte ja hikoilette
Kimmoke-rannekkeella liikkuminen
mukaan lukien? N=268 N=138 N=130
: Paivittain 14 13 18 15 19
: 4-6 kertaa viikossa 28
: 3 kertaa viikossa 24 25 34 24 31
: 2 kertaa viikossa 17 20 27 14 18
: kerran viikossa 7 9 13 4 5
: 2-3 kertaa kuukaudessa 6 7 10 5 6
: muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin 3 3 4 2 3
: en voi vamman tai sairauden vuoksi
harrastaa liikuntaa 2 1 2 3 4
Min exp. Fract< 5
9.75 2.9104 25
(p=0.203) 4776



Liitetaulukko 42

All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
% N % N

Kuinka usein harrastatte likuntaa
nykyaan vahintaan puoli tuntia niin, etta
ainakin lievasti hengéstytte ja hikoilette
Kimmoke-rannekkeella likkuminen
mukaan lukien?

: Paivittain

: 4-6 kertaa viikossa

: 3 kertaa viikossa

: 2 kertaa viikossa

: kerran viikossa

: 2-3 kertaa kuukaudessa

: muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin

: en voi vamman tai sairauden vuoksi
harrastaa liikuntaa

Min exp. Fract< 5

27.94 1.9777 25
(p=0.000) 7778
Liitetaulukko 43
All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
% N % N
Jos ajattelette aikaa ennen Kimmoke-
ranneketta ja harrastitte liikuntaa,
kuinka usein liikuitte vahintaan puoli
tuntia niin, etta ainakin lievasti
hengastyitte ja hikoilitte? N=259 N=175 N=84
: paivittain 7 9 16 4 3
: 4-6 kertaa viikossa 12 12 21 12 10
: 3 kertaa viikossa 16 16 28 17 14
: 2 kertaa viikossa 18 18 32 17 14
: kerran viikossa 15 15 27 14 12
: 2-3 kertaa kuukaudessa 15 14 25 17 14
: muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin 14 12 21 18 15
: en voinut vamman tai sairauden
vuoksi harrastaa likuntaa 3 3 5 2 2
: en osaa sanoa 0 0 0 0 0
Min exp. Fract< 5
4.21 2.2702
(p=0.755) 7027 12.500
Liitetaulukko 44
All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteenséa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Jos ajattelette aikaa ennen Kimmoke-
ranneketta ja harrastitte liikuntaa,
kuinka usein liikuitte vahintaan puoli
tuntia niin, ett& ainakin lievasti
hengastyitte ja hikoilitte? N=229 N=36 N=108 N=36 N=22 N=11 N=6 N=10
: péivittain 7 6 2 6 6 8 3 0 0 0 0 17 1 10 1
: 4-6 kertaa viikossa 12 17 6 11 12 11 4 5 1 18 2 17 1 30 3
- 3 kertaa viikossa 0 | ) S 16 11 4 9 2 0 0 0 0 10 1
: 2 kertaa viikossa 18 19 7 20 22 8 3 18 4 18 2 33 2 20 2
: kerran viikossa 15 8 3 17 18 11 4 18 2 0 0 20 2
: 2-3 kertaa kuukaudessa 15 8 3 15 16 23 5 18 2 17 1 0 0
: muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin 14 11 4 14 15 17 6 9 2 27 3 17 1 10 1
: en voinut vamman tai sairauden
vuoksi harrastaa liikuntaa 3 3 1 3 3 3 1 5 1 0 0 0 0 0 0
. en osaa sanoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10.49
(p=0.105)
Liitetaulukko 45
All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Kuinka usein harrastatte likuntaa
nykyaan vahintaan puoli tuntia niin, etta
ainakin lievasti hengéstytte ja hikoilette
Kimmoke-rannekkeella likkuminen
mukaan lukien? N=235 N=38 N=111 N=36 N=22 N=11 N=7 N=10
: Paivittain 14 18 7 13 14 17 6 5 1 0 0 14 1 10 1
: 4-6 kertaa viikossa 28 21 8 28 31 22 8 36 8 27 3 29 2 40 4
- 3 kertaa viikossa 24 24 QH 25 9 14 3 18 2 0 0 20 2
: 2 kertaa viikossa 17 21 8 15 17 11 4 27 6 27 3 29 2 10 1
: kerran viikossa 7 0 0 6 7 14 5 9 2 9 1 14 1 10 1
: 2-3 kertaa kuukaudessa 6 11 4 8 3 5 1 18 2 14 1 10 1
: muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin 3 3 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: en voi vamman tai sairauden vuoksi
harrastaa liikuntaa 2 3 1 1 1 3 1 5 1 0 0 0 0 0 0

351
(p=0.743)




Liitetaulukko 46

All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittéin hyva Hyva Keskinkertainen Huono Erittdin huono
% N % N % N % N % N
Jos ajattelette aikaa ennen Kimmoke-
ranneketta ja harrastitte likuntaa,
kuinka usein liikuitte vahintaan puoli
tuntia niin, etté ainakin lievasti
hengastyitte ja hikoilitte? N=257 N=33 N=97 N=97 N=23 N=7
- paivittain 7 15 5 10 FIS] I | 4 1 0 0
: 4-6 kertaa viikossa 12 21 7 10 10 12 12 9 2 0 0
: 3 kertaa viikossa 16 21 7 21 20 12 12 9 2 0 0
: 2 kertaa viikossa 18 12 4 18 17 22 21 13 3 0 0
: kerran viikossa 15 15 5 18 17 15 15 9 2 0 0
: 2-3 kertaa kuukaudessa 15 6 2 13 13 19 18 17 4 29 2
: muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin 14 9 3 9 9 14 14
: en voinut vamman tai sairauden
vuoksi harrastaa liikuntaa 3 0 0 1 1 2 2 9 2
: en osaa sanoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
29.26
(p=0.000)
Liitetaulukko 47
All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittéin hyva Hyva Keskinkertainen Huono Erittdin huono
% N % N % N % N % N
Kuinka usein harrastatte likuntaa
nykyaan vahintaan puoli tuntia niin, etta
ainakin lievasti hengéstytte ja hikoilette
Kimmoke-rannekkeella liikkuminen
mukaan lukien? N=267
: Paivittain 14 17
: 4-6 kertaa viikossa 28
: 3 kertaa viikossa 24 26
: 2 kertaa viikossa 17 9
: kerran viikossa 7 3
: 2-3 kertaa kuukaudessa 6 0
: muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin 3 0
: en voi vamman tai sairauden vuoksi
harrastaa liikuntaa 2 0
36.25
(p=0.000)
Liitetaulukko 48
All Miten terveydentilanne on omasta mielesténne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt |Heikent.huomatt.
% N % N % N % N % N
Jos ajattelette aikaa ennen Kimmoke-
ranneketta ja harrastitte liikuntaa,
kuinka usein liikuitte vahintaan puoli
tuntia niin, etté ainakin lievasti
hengastyitte ja hikoilitte? N=244 N=35 N=3
: paivittain 7 9 3 5 0 0
: 4-6 kertaa viikossa 12 9 3 8 0 0
: 3 kertaa viikossa 16 17 6 14 0 0
: 2 kertaa viikossa 18 11 4 21 0 0
: kerran viikossa 15 26 9 20 0 0
: 2-3 kertaa kuukaudessa 15 11 4 16 18 12 11 0 0 33 1
: muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin 14 17 6 12 14 14 13 0 0 0 0
: en voinut vamman tai sairauden
vuoksi harrastaa liikuntaa 3 0 0 3 3 2 2 0 0
: en osaa sanoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11.87
(p=0.018)
Liitetaulukko 49
All Miten terveydentilanne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt |Heikent.huomatt.
% N % N % % N % N
Kuinka usein harrastatte likuntaa
nykyaan vahintaan puoli tuntia niin, etta
ainakin lievasti hengéstytte ja hikoilette
Kimmoke-rannekkeella likkuminen
mukaan lukien? N=251 N=35 N=117
: Paivittain 14 23 8 15 17 11
: 4-6 kertaa viikossa 28 28 33 23
: 3 kertaa viikossa 24 171 6 27 31 27
: 2 kertaa viikossa 17 20 23 20
: kerran viikossa 7 0 0 7 8 5
: 2-3 kertaa kuukaudessa 6 3 1 3 3
: muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin 3 3 1 1 1 2
: en voi vamman tai sairauden vuoksi
harrastaa liikuntaa 2 0 0 1 1 2
28.06

(p=0.000)



Liitetaulukko 50

All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Jos likkumisenne on lisaantynyt,
kuinka paljon arvioitte taman
muutoksen johtuneen nimenomaan
Kimmoke-rannekkeesta asteikolla 0-5?
Jos likkumisenne on ennallaan tai
vahentynyt, jattékaa vastaamatta
tahan.: Kokonaan - Ei ollenkaan N=213 N=108 N=105
:0 5 4 4 7 7
i1 2 2 2 2 2
12 7 6 6 8 8
13 15 17 18 14 15
14 39
:5 32
: average 3,77] 3,94 [ 361]
Min exp. Fract< 5

10.85 1.9718 16.666

(p=0.054) 3099 66667
Liitetaulukko 51

All Kimmoke- Kimmoke-

Kylla Ei
% N % N

Jos likkumisenne on lisaantynyt,
kuinka paljon arvioitte tamén
muutoksen johtuneen nimenomaan
Kimmoke-rannekkeesta asteikolla 0-5?
Jos liikkumisenne on ennallaan tai
véhentynyt, jattakaa vastaamatta
tahan.: Kokonaan - Ei ollenkaan

gl lw|N|=|O

. average

3,77

Min exp. Fract< 5

11.88 1.0976 33.333

(p=0.036) 7442 33333
Liitetaulukko 52

All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai

<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N

Jos likkumisenne on lisaantynyt,
kuinka paljon arvioitte tamén
muutoksen johtuneen nimenomaan
Kimmoke-rannekkeesta asteikolla 0-5?
Jos likkumisenne on ennallaan tai
vahentynyt, jattakaa vastaamatta
tahan.: Kokonaan - Ei ollenkaan N=185 N=27 N=89 N=28 N=18 N=9 N=6 N=8
0 5 4 1 2 2 0 0 6 1 0 o s3[ o 3sl 3
01 2 0 0 2 2 4 1 0 0 11 1 0 0 0 0
12 7 4 1 9 8 14 4 0 0 0 0 17 1 0 0
:3 15 15 4 16 14 7 2 17 3 22 2 0 0 25 2
24 39 48 13 35 31 36 10 44 8 44 4 17 1 38 3
:5 32 30 8 36 32 39 11 33 6 22 2 33 2
: average 3,77 3,93 3,87 3,93 3,94 3,67

9.12

(p=0.167)
Liitetaulukko 53

All Miten terveydentilanne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannekkeen

Parantunut Parantunut Pysynyt Heikentynyt _[Heikentynyt
% N % N % N % N % N

Jos likkumisenne on lisaéantynyt,
kuinka paljon arvioitte taman
muutoksen johtuneen nimenomaan
Kimmoke-rannekkeesta asteikolla 0-5?
Jos likkumisenne on ennallaan tai
vahentynyt, jattakaa vastaamatta
tahén.: Kokonaan - Ei ollenkaan N=3
-0 0 0
01 0 0
12 0 0
:3 33 1
24 33 1
:5 33 1
: average 4,00

29.05
(p=0.000)




Liitetaulukko 54

Onko joku alla mainituista henkildista kehottanut teita 12 viime kuukauden aikana?
Voitte valita jokaiselta rivilta useampia vaihtoehtoja.
\

1 maara: 267
Tervey-
Laakari tai| _9em !
sairaan-| Perh. Joku Edell. Ei En osaa
hammas- . Yht.
ke "lal jasen muu yht. kukaan | sanoa
tyoterv.
hoitaja
Lisaamaan liikuntaa 34 24 38 25 121 175 5 301
Muuttamaan ruokailutottumuksia 26 26 34 26 112 165 10 287
Laihduttamaan terveyssyista 31 17 32 16 96 183 7 286
Vahentaméaan alkoholin kayttoa 8 5 15 6 34 230 8 272
Lop n tupakoinnin 23 13 17 10 63 213 13 289
Yhteensa 122 85 136 83 426 966 43 1435
Liitetaulukko 55
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Onko oma terveydentilanne nykyisin
mielestanne yleensa? N=267 N=137 N=130
: Erittain hyva 13 10 14 16 21
: Hyva 37 34 47 40 52
: Keskinkertainen 38
: Huono 9 8 11 11 14
 Erittain huono 3] 2] 3] 3] 4]
Min exp. Fract< 5
7.21 3.4082 20

Liitetaulukko 56

(p=0.125) 397

All Minkaikéinen olette?
21-30-vuotias | 31-40-vuotias | 41-50-vuotias | 51-60-vuotias | Yli 60-vuotias
% N % N % N % N % N
Onko oma terveydentilanne nykyisin
mielestanne yleensa? N=80 N=76 N=52 N=10
: Erittain hyva 16 13 12 9 10 5 0 0
s Hyvéa 29 23 38 29 33 17 30 3
- Keskinkertainen 39 31 37 28 40 21“
: Huono 13 10 11 8 13 7 0 0
 Erittain huono 4 3 3 2 4 2] 0] [i)|
12.33
(p=0.015)
Liitetaulukko 57
All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittdin hyva Hyva Keskinkertainen Huono Erittdin huono
% N % N % N % N % N
Miten terveydentilanne on omasta
mielestanne muuttunut Kimmoke-
rannekkeen kayttéonoton jélkeen? N=251 N=34 N=93 N=96 N=22 N=6
: Parantunut huomattavasti 14 15 5 17 16 11 11 9 2 17 1
: Parantunut 47 38 13 46 44 36 8 17 1
: Pysynyt suunnilleen ennallaan 37 47 16 42 40 50 11 33 2
: Heikentynyt 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
. Heikentynyt huomattavasti 2 0 0 1 1 0 0 5 1H
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10.14
(p=0.038)
Liitetaulukko 58
All Korkein peruskoulutuksenne?
< Kansakoulu Kansakoulu Peruskoulu Ylioppilas
% N % N % N % N
Onko oma terveydentilanne nykyisin
mielestanne yleensa? N=267 N=2 N=10 N=105 N=150
: Erittain hyva 13 0 0 0
- Hyvéa 37 50 1 3
: Keskinkertainen 38 0 0 6
: Huono 9 1
: Erittain huono 3 0 0 0
9.11

(p=0.028)



Liitetaulukko 59

All Korkein ammatillinen koulutuksenne?
Ei amm.koul. | Ammattikoulu tai Opistotaso | Ammattikorkeak. | Ylempi korkeak. Akat.jatkot.
% N % N % N % N % N % N
Onko oma terveydentilanne nykyisin
mielestanne yleensa? N=267 N=42 N=103 N=25 N=54 N=37 N=6
: Erittain hyva 13 17 7 11 11 4 1 13 7 22 8 17 1
: Hyva 37 31 13 39 40 40 10 37 20 35 13 50 3
: Keskinkertainen 38 38 16 36 37 44 11 39 21 38 14 33 2
: Huono 9 14 6 12 12 8 2 7 4 3 1 0 0
: Erittain huono 3 0 0 3 3 4 1 4 2 3 1 0 0
3.74
(p=0.588)
Liitetaulukko 60
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Miten terveydentilanne on omasta
mielestanne muuttunut Kimmoke-
rannekkeen kayttoonoton jalkeen? N=251 N=129 N=122
: Parantunut huomattavasti 14 14 18 14 17
: Parantunut 47 49 63 44 54
: Pysynyt suunnilleen ennallaan 37 36 47 39 47
: Heikentynyt 0 0 0 1 1
: Heikentynyt huomattavasti 2 1 1 2 3
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0
Min exp. Fract< 5
2.53 0.4860 20
(p=0.640) 5578
Liitetaulukko 61
All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
% N % N
Miten terveydentilanne on omasta
mielestanne muuttunut Kimmoke-
rannekkeen kayttoonoton jalkeen? N=253 N=172 N=81
: Parantunut huomattavasti
: Parantunut
: Pysynyt suunnilleen ennallaan
: Heikentynyt 0
: Heikentynyt huomattavasti 2
: En osaa sanoa 0
Min exp. Fract< 5
13.78 0.3201 20
(p=0.008) 581
Liitetaulukko 62
All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Yli 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Miten terveydentilanne on omasta
mielestanne muuttunut Kimmoke-
rannekkeen kayttéonoton jélkeen? N=222 N=35 N=105 N=36 N=21 N=10 N=5 N=10
: Parantunut huomattavasti 14 23 8 10 11 19 7 24 5 10 1 0 0 0 0
: Parantunut 47 43 15 50 53 42 15 57 12 40 4 20 1 30 3
. Pysynyt suunnilleen ennallaan 37 29 10 38 40 39 14m:_
: Heikentynyt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: Heikentynyt huomattavasti 2 6 2 1 1 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12.13
(p=0.059)
Liitetaulukko 63
All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
% N % N
Jos terveydentilanteenne on
parantunut, kuinka paljon arvioitte
taméan muutoksen johtuneen
nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta
asteikolla 0-5? Jos tilanteenne on
ennallaan tai heikentynyt, jattékaa
vastaamatta tahan.: Kokonaan - Ei
ollenkaan N=177 N=131 N=46
:0 6 4 5 11 5
11 3 2 3 7
12 6
:3 28 30 39 26 12
14 39 40 53 33 15
15 18 20 26 11 5
: average 3,44
Min exp. Fract< 5
11.73 1.5593 33.333

(p=0.039)

2203 33333



Liitetaulukko 64

All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteenséa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Jos terveydentilanteenne on
parantunut, kuinka paljon arvioitte
taméan muutoksen johtuneen
nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta
asteikolla 0-5? Jos tilanteenne on
ennallaan tai heikentynyt, jattakaa
vastaamatta tahan.: Kokonaan - Ei
ollenkaan N=152 N=25 N=71 N=26 N=18 N=7 N=2 N=3
-0 6 8 2 3 2 4 1 6 1 0 0 0 0 0 0
1 3 0 0 3 2 4 1 6 1 0 0 0 0
2 6 4 1 7 5 12 3 0 0 0 0 0 0
3 28 32 8 25 18 23 6 22 4 0 0 33 1
4 39 32 8 27 7 44 8 14 1 0 0 67 2
5 18 24 6 31 8 22 4 14 1 0 0 0 0
- average 344 352 [ 352 [ 358 3,61 343 @S 367
6
(p=0.423)
Liitetaulukko 65
All Miten terveydentilanne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt |Heikent.huomait.
% N % N % N % N % N

Jos terveydentilanteenne on
parantunut, kuinka paljon arvioitte
taméan muutoksen johtuneen
nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta
asteikolla 0-5? Jos tilanteenne on
ennallaan tai heikentynyt, jattakaa
vastaamatta tahan.: Kokonaan - Ei

ollenkaan N=1
10 0 0
11 0 0
12 0 0
13 100 1
14 0 0
:5 0 0
: average 3,00

50.38

(p=0.000)

Liitetaulukko 66

Kuinka monta kertaa olette kaynyt oman sairautenne vuoksi 12 viime kuukauden aikana l&a&karin, terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla?
Mukaan ei lasketa niité kertoja, jolloin olette ollut sairaalassa siséanotettuna potilaana tai kéyntejé raskauden tai synnytyksen vuoksi.

5 =5 kertaa tai enemman, 4 = 3-4 kertaa, 3 = 2 kertaa, 2 = 1 kerta, 1 = en kertaakaan, 0 = en osaa sanoa

V jien maéara: 267

5 4 3 2 1 0 Yht. Keskia.

Laakarin vastaanotolla tydterveyshuollossa 2% 3% 3% 4% 66 % 23 % 236 1,03

Laé&karin vastaanotolla
terveyskeskuksessa

Laakarin vastaanotolla yksityisella
terveysasemalla

Laé&karin vastaanotolla sairaalan
poliklinikalla

Terveyden- tai sairaanhoitajan
vastaanotolla tydterveyshuollossa
Terveyden- tai sairaanhoitajan
vastaanotolla terveyskeskuksessa

13% 14 % 16 % 23 % 26 % 8% 263 2,39

1% 2% 5% 9% 63 % 21 % 241 1,07

9% 7% 9% 15% 46 % 15% 247 1,72

1% 2% 2% 3% 68 % 25 % 239 0,91

8% 9% 9% 18% 41 % 14 % 244 1,83

Terveyden- tai sairaanhoitajan

R 0% 0% 2% 2% 70 % 26 % 233 0,82
vastaanotolla yksityisella terveysasemalla

Terveyden- tai sairaanhoitajan
vastaanotolla sairaalan poliklinikalla
Yhteensa 5% 5% 6 % 10 % 54 % 19 % 1942 1,38

6% 4% 3% 6% 56 % 24 % 239 1,26

Liitetaulukko 67
All Sukupuolenne?
Nainen Mies

% N % N

Onko Kimmoke-rannekkeen
kayttoonoton vuoksi terveytenne, tyd-
tai toimintakykynne parantunut siten,
etté laakarissa/ terveyden- tai
sairaanhoitajan vastaanotolla kaynnit
ovat vahentyneet? N=216 N=118 N=98
: Erittéin paljon 10 9 11 10 10
: Melko paljon 25
: Pysyneet ennallaan 53 57 67 48 47
: Melko vahan 4 4 5 3
: Erittain vahan 9 11 13 7
: En osaa sanoa 0 0 0 0
Min exp. Fract< 5

5.58 3.6296
(p=0.233) 2963

o|~N|w

20



Liitetaulukko 68

All Kimmoke- Kimmoke-

Kylla Ei

% N % N
Onko Kimmoke-rannekkeen
kayttoonoton vuoksi terveytenne, tyo-
tai toimintakykynne parantunut siten,
etta laakarissa/ terveyden- tai
sairaanhoitajan vastaanotolla kaynnit
ovat vahentyneet? N=218 N=145 N=73
: Erittéin paljon 10 12 18
: Melko paljon 25
: Pysyneet ennallaan 53 48 70 62 45
: Melko vahan 4 3 4 5 4
: Erittdin vahan 9 8 11 12 9
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0

Min exp. Fract< 5

10.37 2.6788

(p=0.035) 9908 10
Liitetaulukko 69
All Minkaikéinen olette?
21-30-vuotias | 31-40-vuotias | 41-50-vuotias | 51-60-vuotias | Yli 60-vuotias
% N % N % N % N % N
Onko teilla (jokin pitkaaikainen) sairaus
tai vamma, joka haittaa tyo- ja
toimintakykyanne? N=263 N=49 N=78 N=76 N=50 N=10
= 54 56 44 47 36 42 21 30 3
: Kylla, mika 46 44 34 53 40 58 29 70 7
19.6
(p=0.001)
Liitetaulukko 70
All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittéin hyva Hyva Keskinkertainen Huono Erittdin huono
% N % N % N % N % N
Onko teilla (jokin pitkaaikainen) sairaus
tai vamma, joka haittaa tyo- ja
toimintakykyanne? N=263 N=35 N=98 N=98 N=25 N=7
: Ei 54
: Kylla 46
61.97
(p=0.000)
Liitetaulukko 71
All Minkaikainen olette?
21-30-vuotias | 31-40-vuotias | 41-50-vuotias | 51-60-vuotias | Yli 60-vuotias
% N % N % N % N % N
Onko oma ty6- ja toimintakykynne
nykyisin mielesténne yleensa? N=262 N=49 N=78
: Erittain hyva 13
. Hyva 27
: Keskinkertainen 41
: Huono 15
: Erittain huono 4
16.58

(p=0.002)



Liitetaulukko 72

All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteenséa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Onko oma tyo- ja toimintakykynne
nykyisin mielesténne yleensa? N=233 N=38 N=109 N=36 N=22 N=11 N=7 N=10
- Erittain hyva 15 16 6 14 5 14 3 18 2—
: Hyva 33 34 13 36 39 31 11 45 10 18 2 14 1 30 3
: Keskinkertainen 32 32 12 37 40 33 12 27 6 27 3 14 1 10 1
: Huono 13 11 4 16 17 14 5 5 1 29 2 0 )
: Erittain huono 6 8 3 6 6 8 3 9 2 0 0 0 0 0 0
15.96
(p=0.014)
Liitetaulukko 73
All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittéin hyva Hyva Keskinkertainen Huono Erittéin huono
% N % N % N % N % N
Onko oma ty6- ja toimintakykynne
nykyisin mielesténne yleensa? N=98 N=
: Erittain hyva
: Hyva
: Keskinkertainen
: Huono
: Erittain huono
151.32
(p=0.000)
Liitetaulukko 74
All Korkein peruskoulutuksenne?
< Kansakoulu Kansakoulu Peruskoulu Ylioppilas
% N % N % N % N
Onko oma ty6- ja toimintakykynne
nykyisin mielesténne yleensa? N=262 N=2 N=10 N=103 N=147
: Erittain hyva 15 0 0 0
:Hyva 33 0 0 20
: Keskinkertainen 32 50 1 50
: Huono 13 0 0 20
: Erittéin huono 6_ 10
8.8
(p=0.032)
Liitetaulukko 75
All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
% N % N
Miten ty6- ja toimintakykynne on
omasta mielestanne muuttunut
Kimmoke-rannekkeen kéyttéonoton
jalkeen? N=241 N=165 N=76
: Parantunut huomattavasti 8 10 17 4 3
: Parantunut 42 45 75 36 27
: Pysynyt suunnilleen ennallaan 49_
: Heikentynyt 0 0 0 0 0
: Heikentynyt huomattavasti 1 1 1 1 1
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0
Min exp. Fract< 5
6.66 0.6307 25
(p=0.084) 0539
Liitetaulukko 76
All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteenséa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Miten tyo- ja toimintakykynne on
omasta mielestanne muuttunut
Kimmoke-rannekkeen kayttéonoton
jalkeen? N=214 N=33 N=102 N=34 N=21 N=9 N=5 N=10
: Parantunut huomattavasti 8 12 4 6 6 9 3 14 3 11 1 20 1 0 0
: Parantunut 42 39 13 43 44 47 16 43 9 33 3 0 0 30 3
: Pysynyt suunnilleen ennallaan 49 48 16 50 51 44 15 38 8 56 5 80 4 70 7
: Heikentynyt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: Heikentynyt huomattavasti 1 0 0 1 1 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.82

(p=0.701)




Liitetaulukko 77

All Miten terveydentilanne on omasta mielestdnne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt _|Heikent.huomait.
% N % N % N % N % N
Miten ty6- ja toimintakykynne on
omasta mielestédnne muuttunut
Kimmoke-rannekkeen kayttéonoton
jalkeen? N=236 N=35 N=109 N=88 N=1 N=3
: Parantunut huomattavasti 8 0 0 0 0
: Parantunut 42 0 0 33 1
: Pysynyt suunnilleen ennallaan 49 100 1 33 1
: Heikentynyt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. Heikentynyt huomattavasti 1 0 0 1 1 0 0 0 OF
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
119.63
(p=0.000)
Liitetaulukko 78
All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
% N % N
Jos tyd- ja toimintakykynne on
parantunut, kuinka paljon arvioitte
taméan muutoksen johtuneen
nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta
asteikolla 0-5? Jos ty6- ja
toimintakykynne on ennallaan tai
heikentynyt, jattakaé vastaamatta
tahan.: Kokonaan - Ei ollenkaan N=154 N=114 N=40
-0 8 15 6
01 2 3 3 0 0
12 9 6 7 15 6
:3 30
24 35 32 36 45 18
:5 17 20 23 8 3
: average 3,33 3,45 3,00
Min exp. Fract< 5
14.52 0.7792 33.333
(p=0.013) 2078 33333
Liitetaulukko 79
All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Jos tyd- ja toimintakykynne on
parantunut, kuinka paljon arvioitte
taméan muutoksen johtuneen
nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta
asteikolla 0-5? Jos ty6- ja
toimintakykynne on ennallaan tai
heikentynyt, jattakaa vastaamatta
tahén.: Kokonaan - Ei ollenkaan N=133 N=24 N=60 N=26 N=13 N=6 N=1 N=3
-0 8 13 3 5 3 4 1 8 1 0 0 0 0 0 0
11 2 4 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 9 0 0 8 5 15 4 8 1 0 o @00l a| 33 1
13 30 29 7 30 18 31 8 23 3 50 3 0 0 33 1
24 35 42 10 38 23 23 6 31 4 33 2 0 0 33 1
:5 17 13 3 15 9 27 7 31 4 17 1 0 0 0 0
: average 3,33 3,21 3,38 3,50 3,62 3,67 2,00 3,00
3.43
(p=0.754)
Liitetaulukko 80
All Miten terveydentilanne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt |Heikent.huomatt.
% N % N % % N % N
Jos tyd- ja toimintakykynne on
parantunut, kuinka paljon arvioitte
taméan muutoksen johtuneen
nimenomaan Kimmoke-rannekkeesta
asteikolla 0-5? Jos ty6- ja
toimintakykynne on ennallaan tai
heikentynyt, jattakaa vastaamatta
tahén.: Kokonaan - Ei ollenkaan
-0
01
12
:3
24
:5
: average
44.48

(p=0.000)




Liitetaulukko 81

All Miten terveydentilanne on omasta mielestdnne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt _|Heikent.huomait.
% N % N % N % N % N
Jos ajattelette/muistelette aikaa ennen
Kimmoke-rannekkeen kayttoonottoa,
mika silloin oli oma tyokykynne
asteikolla 0-107?: Erinomainen tyokyky -
Taysin tyokyvyton N=246 N=35 N=114 N=92 N=1 N=4
0 o 7T s o o
01 5 6 2 6 7 0 0
12 7 9 3 8 9 0 0 5 1
:3 7 11 4 5 6 8 7 0 0 0 0
24 8 10 11 4 4 0 0 0 0
:5 10 6 2 7 6 0 0 0 0
16 10 14 5 12 14 5 5 0 0 25 1
17 11 6 2 10 11 16 15 0 0 0 0
-8 12 3 1 12 14 16 15 0 0 0 0
19 9 6 2 9 10 13 12 0 0 0 0
110 9 3 1 0 0 0 0
I
: average 5,37 | 522] ] 0,00 2,50
26.26
(p=0.000)
Liitetaulukko 82
All Miten terveydentilanne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt |Heikent.huomatt.
% N % N % N % N % N
Oletetaan, etta tyokykynne on
parhaimmillaan saanut 10 pistetta.
Minka pisteméaaran antaisitte nykyiselle
tyokyvyllenne asteikolla 0-107:
Erinomainen tyokyky - Taysin
tydkyvytén N=246 N=35 N=114 N=92 N=1 N=4
:0 7 6 2 5 6 8 7 0 0 25 1
1 3 6 2 2 2 1 1 o olsela|
2 2 0 0 1 Y Y 0 0 0
13 6 3 1 8 9 5 5 0 0 0 0
14 6 6 2 5 6 8 7 0 0 0 0
:5 5 9 3 7 8 3 3 0 0 0 0
16 4 3 1 6 7 3 3 0 0 0 0
7 15 14 5 17 19 15 7 ) | 0 0
:8 19 20 7 20 23 18 17 0 0 0 0
19 15 20 7 15 17 15 14 0 0 25 1
110 16 14 5 14 16 18 17 0 0 0 0
" average 657 6,80 6,73 6,68 7,00 [ 275 |
3.65
(p=0.456)
Liitetaulukko 83
All Minkaikéinen olette?
21-30-vuotias | 31-40-vuotias | 41-50-vuotias | 51-60-vuotias | Yli 60-vuotias
% N % N % N % N % N
Jos ajattelette/muistelette aikaa ennen
Kimmoke-rannekkeen kéyttéonottoa,
mika silloin oli oma tydkykynne
asteikolla 0-107?: Erinomainen tydkyky -
Taysin tyokyvyton N=262 N=49 N=78 N=76 N=49 N=10
0 IS I 9 7 9 7 20 2
01 5 0 0 8 6 5 4 4 2
12 7 6 3 8 6 4 3 10 5 10 1
:3 7 2 1 6 5 6 3 0 0
14 8 10 5 8 6 11 8 4 2 10 1
:5 10 8 4 12 9 12 9 8 4 10 1
16 10 10 5 10 8 11 8 8 4 10 1
17 11 12 6 12 9 7 5 16 8 20 2
18 12 16 8 10 8 13 10 12 6 0 0
19 9 16 8 8 6 8 6 8 4 0 0
110 9 16 8 10 8 8 6 4 2 0 0
- average 537688 5.27 5,18 4,76 [ 330 |
17.91

(p=0.001)



Liitetaulukko 84

All Minkaikainen olette?
21-30-vuotias | 31-40-vuotias | 41-50-vuotias | 51-60-vuotias | Yli 60-vuotias
% N % N % N % N % N
Oletetaan, etta tydkykynne on
parhaimmillaan saanut 10 pistetta.
Minka pisteméaarén antaisitte nykyiselle
tyokyvyllenne asteikolla 0-10?:
Erinomainen tyokyky - Taysin
tyokyvyton N=262 N=49 N=78 N=75 N=50 N=10
-0 7 8 6 7 5 12 6 20 2
1 3 0 0 3 2 3 _2_ 0 0
12 2 2 1 0 0 0 0 0 0
:3 6 4 2 4 3 9 7 8 4 10 1
24 6 2 1 5 4 9 7 4 2
:5 5 2 1 5 4 4 3 10 5 10 1
16 4 4 2 8 6 3 2 2 1 0 0
17 15 18 9 13 10 16 12 14 7 20 2
:8 19 18 9 19 15 20 15 22 11 10 1
19 15 16 8 18 14 15 11 12 6 0 0
110 16 13 10 15 11 8 4 0 0
-average 657 6,50 6,55 [ s72[ [ a2 ]
23.36
(p=0.000)
Liitetaulukko 85
All Korkein peruskoulutuksenne?
< Kansakoulu Kansakoulu Peruskoulu Ylioppilas
% N % N % N % N
Jos ajattelette/muistelette aikaa ennen
Kimmoke-rannekkeen kayttoonottoa,
mika silloin oli oma tyékykynne
asteikolla 0-107?: Erinomainen tyokyky -
Taysin tyokyvyton N=262 N=2 N=10 N=103 N=147
:0 10 0 0 13 13 7 10
11 5 0 0 7 7 4 6
12 7 20 2 4 4 7 11
13 7 0 0 10 1 7 7 7 11
14 8 0 0 0 0 12 12 7 10
:5 10 0 0 20 2 13 13 8 12
16 10 0 0 0 0 13 13 9 13
17 11 0 0 10 1 8 8 14 21
:8 12 0 0 0 0 13 13 13 19
19 9 0 0 10 1 5 5 12 18
110 9 0 0 0 0 8 8 11 16
“average e V) BN .| o ] N 1
125
(p=0.006)
Liitetaulukko 86
All Korkein peruskoulutuksenne?
< Kansakoulu Kansakoulu Peruskoulu Ylioppilas
% N % N % N %
Oletetaan, etta tyokykynne on
parhaimmillaan saanut 10 pistetta.
Mink& pistemé&arén antaisitte nykyiselle
tyokyvyllenne asteikolla 0-10?:
Erinomainen tyokyky - Taysin
tydkyvytén N=262 N=2 N=10 N=102 N=148
10 7 0 0 8 8 5 8
01 3 0 0 3 3 3 4
12 2 0 0 0 0 1 1 3 4
:3 6 0 0 10 1 8 8 5 8
14 6 0 0 7 7 6 9
:5 5 0 0 5 5 3 5
16 4 0 0 0 0 3 3 5 8
17 15 0 0 10 1 16 16 16 23
:8 19 0 0 0 0 24 24 18 27
19 15 0 0 10 1 14 14 16 24
110 16 0 0 0 0 13 13 19 28
: average 6,57 2,50 _ 6,47 6,88
11.96

(p=0.008)




Liitetaulukko 87

All Korkein ammatillinen koulutuksenne?
Ei amm.koul. | Ammattikoulu tai Opistotaso | Ammattikorkeak. | Ylempi korkeak. Akat.jatkot.
% N % N % N % N % N % N
Jos ajattelette/muistelette aikaa ennen
Kimmoke-rannekkeen kayttoonottoa,
mika silloin oli oma tyokykynne
asteikolla 0-107?: Erinomainen tyokyky -
Taysin tyokyvyton N=101 N=24 N=54 N=35 N=6
10 8 8 17 4 11 6 3 1 0 0
11 5 5 4 1 6 3 6 2 17 1
12 5 5 13 3 2 1 9 3 0 0
03 9 9 8 2 4 2 9 3 0 0
14 8 8 8 2 6 3 3 1 0 0
‘5 11 11 4 1! 3 1 17 1
16 14 14 4 1 11 6 11 4 17 1
17 10 10 17 4 6 2 0 0
18 16 16 17 4 7 17 1
19 7 7 4 1 17 1
110 8 8 4 1 17 1
" average 5,49 4,62 5,54 H 6,50
10.92
(p=0.053)
Liitetaulukko 88
All Korkein ammatillinen koulutuksenne?
Ei amm.koul. | Ammattikoulu tai Opistotaso [ Ammattikorkeak. | Ylempi korkeak. Akat.jatkot.
% N % N % N % N % N % N
Oletetaan, etta tyokykynne on
parhaimmillaan saanut 10 pistetta.
Minka pisteméaaran antaisitte nykyiselle
tyokyvyllenne asteikolla 0-107:
Erinomainen tyokyky - Taysin
tyokyvyton N= N=24 N=54 N=36 N=6
:0 17 4 7 4 0 0 0 0
11 0 0 6 3 6 2 0 0
12 0 0 2 1 3 1 0 0
13 8 2 6 3 0 0 17 1
14 13 3 2 1 0 0 0 0
:5 0 0 6 3 6 2 0 0
L ol o 7[NS o 0
17 13 3 20 11 8 3 17 1
18 25 6 19 10 14 5 0 0
19 21 5 9 5 22 8 33 2
110 4 1 17 9 33 2
: average 6,57 5,81 6,62 5,92 6,46 8,00
11.71
(p=0.039)
Liitetaulukko 89
All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Yli 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Jos ajattelette/muistelette aikaa ennen
Kimmoke-rannekkeen kéyttéonottoa,
mika silloin oli oma tydkykynne
asteikolla 0-107?: Erinomainen tydkyky -
Taysin tyokyvyton N=233 N=38 N=109 N=36 N=22 N=11 N=7 N=10
0 10 5 2 9 10 14 5 9 227s 14 1 0 0
01 5 5 2 8 9 3 1 5 1 0 0 0 0 0 0
12 7 11 4 10 11 6 2 5 1 0 0 0 0 0 0
13 7 8 3 6 7 11 4 0 0 9 1 14 1 0 0
14 8 8 3 11 12 8 3 5 1 0 0 14 1 0 0
‘5 FIS] ] | 7 8 8 3 9 2 9 1 0 0 0 0
16 10 5 2 10 11 17 6 18 4 9 1 0 0 0 0
17 11 13 5 10 11 14 5 23 5 0 0 0 0 10 1
:8 12 5 2 12 13 8 3 14 3 27 3 14 1 20 2
19 9 5 2 12 13 3 1 0 0 9 1 14 1
110 9 16 6 8 3 14 3 9 1 29 2 20 2
" average 537] 545 [ 4,99 [ 494 5,91 5,18 6,29 H
17.28

(p=0.008)



Liitetaulukko 90

All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € YIi 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Oletetaan, etta tydkykynne on
parhaimmillaan saanut 10 pistetta.
Minka pisteméaarén antaisitte nykyiselle
tyokyvyllenne asteikolla 0-107?:
Erinomainen tyokyky - Taysin
tyokyvyton N=232 N=38 N=108 N=36 N=22 N=11 N=7 N=10
10 7 3 1 9 10 11 4 0 0 18 2 14 1 0 0
11 3 5 2 3 3 0 0 9 2 9 1 0 0 0 0
12 2 5 2 1 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
03 6 3 1 8 9 8 3 0 0 0 0 14 1 0 0
14 6 8 3 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0
‘5 5 5 2 4 4 [ I Y 0 0 0 0 0 0
16 4 8 3 5 5 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0
17 15 16 6 17 18 11 4 14 3 9 1 0 0 10 1
18 19 18 7 17 18 25 9 27 6 36 4 14 1 10 1
19 15 5 2 18 19 14 5 14 3 9 1 29 2
110 16 24 9 11 4 23 5 18 2 29 2
:average 6,57 6,71 6,28 7,41 6,27 7,00
15.36
(p=0.018)
Liitetaulukko 91
All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittéin hyva Hyva Keskinkertainen Huono Erittdin huono
% N % N % N % N % N
Jos ajattelette/muistelette aikaa ennen
Kimmoke-rannekkeen kéyttoonottoa,
mika silloin oli oma tydkykynne
asteikolla 0-107?: Erinomainen tyokyky -
Taysin tyokyvyton N=262 N=33 N=99
10 13
11 0 0 5
12 7 3 1
13 7 3 1 0 0
14 8 0 0 0 0
:5 10 3 1 0 0
16 10 6 2 0 0
17 9 0 0
18 9 0 0
19 0 0
110 0 0
: average
94.97
(p=0.000)
Liitetaulukko 92
All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittéin hyva Hyva Keskinkertainen Huono Erittdin huono
% N % N % N % N % N

Oletetaan, etta tyokykynne on
parhaimmillaan saanut 10 pistetta.
Minka pistemaaran antaisitte nykyiselle
tyokyvyllenne asteikolla 0-10?:
Erinomainen tyokyky - Taysin

tyokyvyton N=262
:0 7
01 3
12 2
:3 6
24 6
:5 5
16

o7

:8

19

110

: average

136.62
(p=0.000)

[=l{=][=][=][=][=][=][=]




Liitetaulukko 93

All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittéin hyva Hyva Keskinkertainen Huono Erittdin huono
% N % N % N % N % N

Uskotteko, etté terveytenne puolesta
pystytte tydskentelemaan
ammatissanne vanhuuselakeikaan
saakka/ pystyisitte tydoskentelemaan
viimeisimméssa ammatissanne
vanhuuselakeikaan saakka? Mikali ette
ole tdissa, vastatkaa viimeisimman
tydnne mukaan. N=224
:En
: Todennakdisesti en
: Todennakoisesti kylla
: Kylla
: Olen elékkeella
: En osaa sanoa

34.59

(p=0.000)
Liitetaulukko 94

All Sukupuolenne?

Nainen Mies
% N % N
Oletteko kokeneet itsenne yksinaiseksi
ennen Kimmoke-rannekkeen
kayttoonottoa? N=256 N=135 N=121
: Jatkuvasti 7 7 10 7 9
: Melko usein 21 25 34 16 19
: Joskus 38
: Hyvin harvoin 17 20 27 14 17
: En koskaan 17 17 23 17 20
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0
Min exp. Fract< 5
8.36 8.9804

Liitetaulukko 95

(p=0.079) 6875

All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittdin hyva Hyva Keskinkertainen Huono Erittdin huono
% N % N % N % N % N

Oletteko kokeneet itsenne yksinaiseksi
ennen Kimmoke-rannekkeen
kayttoonottoa? N=256 N=35 N=95 N=95 N=24 N=7
- Jatkuvasti 7 6 P
: Melko usein 21 17 4 14 1
: Joskus 38 31 29 2
: Hyvin harvoin 17 11 14 1
: En koskaan 17 0 0
: En osaa sanoa 0 0 0 0

15.57

(p=0.004)
Liitetaulukko 96

All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai

<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N

Oletteko kokeneet itsenne yksinaiseksi
ennen Kimmoke-rannekkeen
kayttoonottoa? N=231 N=37 N=109 N=35 N=22 N=11 N=7 N=10
: Jatkuvasti 7 14 5 7 8 6 2 5 1 9 1 0 0 0 0
: Melko usein 21 16 6 23 25 23 8 18 4 9 1 14 1 10 1
: Joskus 38 32 12 41 45 43 15 36 8 9 1 14 1 30 3
: Hyvin harvoin 17 24 9 17 18 14 5 18 4 27 3 14 1 20 2
- En koskaan 17 14 5H 14 5 23 5 40 4
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

15.09

(p=0.020)




Liitetaulukko 97

All Sukupuolenne?
Nainen Mies
% N % N
Onko Kimmoke-rannekkeen
kayttoonoton vuoksi yksinaiseksi
kokemisenne mielesténne muuttunut? N=222 N=116 N=106
: Lisaantynyt huomattavasti 2 3 3 2 2
: Lisaéntynyt 4 2 2 6 6
: Pysynyt suunnilleen ennallaan 57 61 71 52 55
: Vahentynyt 31 27 31 36 38
: Vahentynyt huomattavasti 6 8 9 5 5
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0
Min exp. Fract< 5
5.65 2.3873

Liitetaulukko 98

(p=0.227) 8739

40

All Miten terveydentilanne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt |Heikent.huomait.
% N % N % N % N % N
Oletteko kokeneet itsenne yksinaiseksi
ennen Kimmoke-rannekkeen
kayttoonottoa? N=243 N=34 N=113 N=91 N=1 N=4
“Jatkuvasti 7 18 6| 6 7 4 4 0 0 25 1
: Melko usein 21 12 4 25 28 20 18 0 0 0 0
: Joskus 38 38 13 37 42 40 36 100 1 25 1
: Hyvin harvoin 17 15 5 19 21 15 14 0 0 50 2
: En koskaan 17 18 6 13 15 21 19 0 0 0 0
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.7
(p=0.791)
Liitetaulukko 99
All Miten terveydentilanne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt |Heikent.huomait.
% N % N % % N % N
Onko Kimmoke-rannekkeen
kayttdonoton vuoksi yksinéiseksi
kokemisenne mielestdnne muuttunut? N=1 N=3
: Lisdéntynyt huomattavasti 0 0 0 0
: Lisaantynyt 0 0 0 0
: Pysynyt suunnilleen ennallaan 100 1 100 3
: Vahentynyt 0 0 0 0
: Véhentynyt huomattavasti 0 0 0 0
: En osaa sanoa 0 0 0 0
15.92
(p=0.003)
All Miten ty6- ja toimintakykynne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parantunut Parantunut Pysynyt Heikentynyt Heikentynyt
% N % N % % N % N
Onko Kimmoke-rannekkeen
kayttoonoton vuoksi yksinaiseksi
kokemisenne mielestdnne muuttunut? N=209 N=0 N=1
: Lisaéntynyt huomattavasti 2 6 0 0 0
: Lisaantynyt 4 0 0 0 0
: Pysynyt suunnilleen ennallaan 57 50 0 0 0
: Véhentynyt 31 38 0 100 1
: Véhentynyt huomattavasti 6 6 0 0 0
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0
14.45
(p=0.002)
Liitetaulukko 101
All Kimmoke- Kimmoke-
Kylla Ei
% N % N
Onko Kimmoke-rannekkeen
kayttoonoton vuoksi yksinaiseksi
kokemisenne mielestdnne muuttunut? N=224 N=146 N=78
: Lisaéntynyt huomattavasti
: Lisdéntynyt
: Pysynyt suunnilleen ennallaan
: Véhentynyt
: Vahentynyt huomattavasti 8 11
: En osaa sanoa 0] o]
Min exp. Fract< 5
13.55 1.7410

(p=0.009) 7143

30




Liitetaulukko 102

All Siviilisaatynne?
Naimaton Avoliitossa | Avioliit./rek.paris | Asumuserossa Leski
% N % N % N % N % N
Oletteko kokeneet itsenne yksinaiseksi
ennen Kimmoke-rannekkeen
kayttoonottoa? N=256 N=115 N=46 N=43 N=48 N=4
: Jatkuvasti 7,42 7,83 9,00 4,35 2,00 6,98 3,00] 10,42 5,00 0,00 0,00
: Melko usein 20,70{ 26,09] 30,00| 19,57 9,00{ 11,63 5,00| 16,67 8,00| 25,00 1,00
: Joskus 45,65 25,00 1,00
: Hyvin harvoin 10,87 25,00 1,00
: En koskaan 19,57 25,00 1,00
: En osaa sanoa 0,00 0,00 0,00
17.82
(p=0.001)
Liitetaulukko 103
All Siviilisaatynne?
Naimaton Avoliitossa | Avioliit./rek.paris | Asumuserossa Leski
% N % N % N % N % N
Onko Kimmoke-rannekkeen
kayttoonoton vuoksi yksinaiseksi
kokemisenne mielesténne muuttunut? N=222 N=107 N=38 N=32 N=42 N=3
: Lisaantynyt huomattavasti 2 1 1 0 2 1 0 0
: Liséantynyt 4 5 2 1 0 0
: Pysynyt suunnilleen ennallaan 57 57 61 55 55 23
: Vahentynyt 31 34 36 34 38 16
: Vahentynyt huomattavasti 6 7 8 5 2 1 0 0
: En osaa sanoa 0 0 0 0 0 0] 0] 0]
16.8
(p=0.002)
Liitetaulukko 104
All Sukupuolenne?
Nainen Mies
%] N %] N
Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne? N=263 N=135 N=128
: Erittain hyvaksi 6
: Hyvaksi 45 47 63 44 56
: Ei hyvaksi eik& huonoksi 39 36 49 42 54
: Huonoksi 10 7 10 12 15
: Erittain huonoksi 0 0 0 0 0
Min exp. Fract< 5
7.72 7.7870 0
(p=0.052) 7224
Liitetaulukko 105
All Minkaikéinen olette?
21-30-vuotias | 31-40-vuotias | 41-50-vuotias | 51-60-vuotias | Yli 60-vuotias
% N % N % N % N % N
Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne? N=263 N=48 N=80 N=76 N=49 N=10
: Erittain hyvaksi 6 8 4 3 2 8 6 6 3 10 1
: Hyvaksi 44 35 43 33 50 5
: Ei hyvaksi eik& huonoksi 41 33 39 30 51 25 30 3
: Huonoksi 13 10 9 7 10 5 10 1
: Erittain huonoksi 0 0 0 0 0 0 0 0
Liitetaulukko 106
All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittdin hyva Hyva Keskinklertainen Huono Erittdin huono
% N
Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne? N=263
: Erittéin hyvaksi
: Hyvaksi
: Ei hyvaksi eik& huonoksi
: Huonoksi
: Erittain huonoksi
83.57
(p=0.000)
Liitetaulukko 107
All Miten terveydentilanne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt |Heikent.huomatt.
%] N % N % N % N
Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne? N=94 N=1 N=4
: Erittain hyvaksi 9 8 0 0 0 0
: Hyvaksi 41 39 0 0 0 0
: Ei hyvaksi eik& huonoksi 39 37 100 1 25 1
- Huonoksi 11 10 0 OH
: Erittain huonoksi 0 0 0 0 0 0
10.19

(p=0.037)



Liitetaulukko 108

All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteenséa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N %| N % N
Millaiseksi arvioitte elaménlaatunne? N=232 N=38 N=108 N=36 N=22 N=11 N=7 N=10
: Erittain hyvéksi 6 11 4 5 5 3 1 5 1 9 1 0 0
: Hyvéksi 45 37 14 44 48 53 19 55 12 45 5 14 1 70 7
: Ei hyvaksi eik& huonoksi 39 37 14 39 42 39 14 36 8 45 5 29 2 30 3
: Huonoksi 10 16 6 12 13 6 2 5 1 0 0 14 1 0 0
: Erittdin huonoksi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.9
(p=0.691)
Liitetaulukko 109
All Kaikkien perheenjasenten ansiot kuukaudessa yhteensa (palkat, elakkeet ja muut ansiotulot, ilman toimeentulo- tai
<500 € 500-1000 € 1000-1500 € 1500-2000 € 2000-2500 € 2500-3000 € Y1i 3000 €
% N % N % N % N % N % N % N
Miten tyytyvainen olette seuraaviin
asioihin?: Mahdollisuuksiinne vaikuttaa
yhteiskunnallisiin asioihin N=200 N=29 N=18 N=11 N=7 N=10
:0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01 18 17 5 22 11 2 18 2 14 1 0 0
12 23 17 5 18 11 2 27 3 0 0 30 3
:3 38 28 8 42 44 8 18 2 29 2 40 4
4 5 eI e 13| 17 3 36 4 43 3 20 2
:5 7 7 2 5 17 3 0 0 14 1 10 1
: average 2,69 2,93 2,62 3,17 2,73 3,43 3,10
16.84
(p=0.010)
Liitetaulukko 110
All Oletteko syntyperéinen suomalainen?
Kylla Kylld, mutta Ei
% N % N % N
Miten tyytyvainen olette seuraaviin
asioihin?: Mahdollisuuksiinne vaikuttaa
yhteiskunnallisiin asioihin N=226 N=205 N=4 N=17
10 0 0 0 0 0 0 0
I ] | I B s [
12 23 23 48 0 0 18 3
:3 38 36 74 75 3 47 8
24 15 14 29 25 1 24 4
:5 7 6 13 0 0 12 2
. average 2,69 3,25:_
6.75

(p=0.034)




Liitetaulukko 111 a-i

Miten tyytyvainen olette seuraaviin All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
asioihin? Erittain hyva Hyvéa Keskinkertainen Huono Erittdin huono
% N % N % N % N % N
a) Mahdollisuuksiinne kayttaa ja
kehittad omia erityistaipumuksianne N=239 N=31 N=92 N=89 N=21 N=6
:0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 5 0 0 2 2 6 5 17 1
12 17 6 2 17 16 17 15 24 5
13 31 23 7 29 27 38 34 29 6 17 1
14 33 38 35 29 6 17 1
:5 14 19 6 13 12 16 14 5 1 0 0
-average 334“ 3,42 327 —
16.61
(p=0.002)
b) Mahdollisuuksiinne vaikuttaa omaa
elamaanne koskeviin asioihin N=245 N=32 N=94 N=91 N=22 N=6
10 0 0 0
11 9 3 1
12 17 9 3
13 25 13 4
14 38
:5 12 19 6
: average 3,27“ 3,40
18.89
(p=0.001)
¢) Muiden kanssaihmisten teita
kohtaan osoittamaan arvostukseen N=238 N=32
10 0 0 0
i1 3 3 1
12 13 9 3
13 34 22 7
14 41 47 15
:5 9
: average 3,40] 3,69 [ 339 3,36 3,14 3,50
6.36
(p=0.174)
d) Mahdollisuuksiinne mielekkaaseen
vapaa-ajan toimintaan
N=249 N=93 N=93 N=24 N=7
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 6 6 6 5 5[ 13 K] ) |
12 11 9 8 15 14 13 3 29 2
-3 25 22 20 29 27 38 9 14 1
14 40 45 42 29 7 29 2
15 18 18 17 20 19 8 2 0 0
‘average 352“ 3,60 345 —
17.76
(p=0.001)
e) Mahdollisuuksiinne vaikuttaa
yhteiskunnallisiin asioihin N=226 N=30 N=90 N=82 N=20 N=4
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 FE] | s 19 16 13 25 1
12 23 13 4 20 18 26 21 40 8 0 0
13 38 47 14 36 32 39 32 20 4 75 3
14 15 23 7 19 17 11 9 5 1 0 0
5 7 13 4 4 4 9 7 0 0 0 0
‘average 2,69 | INSIS0[ N 2,66 271 [ESS[IN 250
17.88
(p=0.001)
f) Mahdollisuuksiinne menestya
elamassa N=240 N=32 N=91 N=89 N=22 N=6
:0
c1
12
:3
24
:5
: average
31.33

(p=0.000)



g) Elamaanne nyt verrattuna 5 vuoden

takaiseen tilar 1 N=240 N=30
10 0 0 0
11 12 3 1
12 13 10 3
13 26 20 6
14 30 37 11
:5 20 30 9
:average 3,33
31.52
(p=0.000)
h) Omiin elintapoihinne N=252 N=32 N=94 N=94
10 0 0 0 0 0 0 0 0
11 4 0 4
12
:3
24
:5
: average
36.92
(p=0.000)
i) Omaan terveyteenne N=253
:0 0
01 9
12 17
13 23
14 38
:5 13
:average 3,28
91.36
(p=0.000)
Liitetaulukko 112 a-b
Miten tyytyvéainen olette seuraaviin ~ All Miten terveydentilanne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannekkeen
asioihin? Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt  |Heikent.huomatt.
% N % N % % N % N
a) Mahdollisuuksiinne mielekkaaseen
vapaa-ajan toimintaan N=238 N=34 N=110 N=90 N=0 N=4
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01 6 3 1 6 7 6 5 0 25 1
12 11 3 1 12 13 12 11 0 25 1
:3 25 21 7 22 24 31 28 0 25 1
14 40 35 12 42 46 40 36 0 25 1
15 18 18 20 0 0 0
: average 3,52 3,54 [ 339 [ 2,50
12.89
(p=0.005)
b) Omiin elintapoihinne N=240 N=34 N=112 N=90 N=0 [ N=4]
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 4 3 1 2 2 4 4 0
12 18 21 23 20 18 0 25 1
13 22 24 8 18 20 28 25 0 0 0
14 38 38 13 42 47 34 31 0 25 1
15 17 18 20 13 12 0 0 0
" average 3,47 3,54 3,32 [ 200 |
11.11

(p=0.011)



Liitetaulukko 113

All Minkaikainen olette?
21-30-vuotias | 31-40-vuotias | 41-50-vuotias | 51-60-vuotias | Yli 60-vuotias
% N % N % N % N % N
Kuinka onnelliseksi koette itsenne?:
Erittéin onnellinen - Taysin onneton N=266 N=49 N=80 N=76 N=51 N=10
:0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
11 5 4 2 4 3 4 3 6 3 10 1
12 15 8 4 14 11 16 12 22 11 10 1
13 36 27 13 39 30 27 14 10 1
14 35 45 22 28 22 32 24 37 19 50 5
:5 10 16 8 6 5 9 7 8 4 20 2
" average 3280861l | 311 3,26 3,20 3,60
10.03
(p=0.040)
Liitetaulukko 114
All Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa?
Erittéin hyva Hyva Keskinkertainen Huono Erittdin huono
% N % N % N % N % N

Kuinka onnelliseksi koette itsenne?:
Erittain onnellinen - Taysin onneton

-0
01
12
:3
24
:5
: average

65.63

(p=0.000)
Liitetaulukko 115

All Miten terveydentilanne on omasta mielestanne muuttunut Kimmoke-rannekkeen

Parant.huom. Parantunut Pys.ennallaan Heikentynyt |Heikent.huomait.
% N % N % N % N % N

Kuinka onnelliseksi koette itsenne?:
Erittéin onnellinen - Taysin onneton N=250 N=35 N=116 N=94 N=1 N=4
10 1 0 0 0 0 1 1 0 0
01 5 6 2 4 5 2 2
12 15 6 2 14 16 19 18 0 0 25 1
13 36 23 8 39 45 0 0 0 0
14 35 7 44 0 0 25 1
:5 10 6 14 13 0 0 0 0
. average 3 3 1 _

12.9

(p=0.012)
Liitetaulukko 116

All Sivillisaatynne?

Naimaton Avoliitossa Avioliitossa tai_| Asumuserossa Leski
% N % N % N % N % N

Kuinka onnelliseksi koette itsenne?:
Erittéin onnellinen - Taysin onneton N=46 N=49 N=4
10 0 2 1 0 0
i1 2 4 2 0 0
12 7 20 10 0 0
13 11 35 17 25 1
4 19 33 16 50 2
:5 7 6 3 25 1
: average 3,10 4,00

13.25
(p=0.010)





